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Előszó 


iért is íródott ez a könyv? 
Ha rövid szeretnék lenni, akkor azt mondanám "mert én ilyen vagyok". 


Ha egy kicsit hosszabban akarom kifejezni magam, akkor azt mondanám, 
mert én ilyen vagyok; mert találkoztam egy olyan emberrel, akit már barátomnak 
mondhatok, Nemes Tibor reumatológussal, a könyv egyik szerkesztőjével; mert 
pedagógusként tudom, hogy egy jó könyv "tudást ér"; mert én vagyok Önökért és 
Önök vannak értem. 


Az első résznek miért nem lesz vége? 
Mert én ilyen vagyok. Barátaimmal, segítőimmel azt a célt tűztük ki magunk elé, hogy 
a lehető legjobb tudásunkkal segítsük saját tanulóinkat. 


Milyenek lettünk? 

Olyanok, hogy nemcsak a saját tanulóinknak szeretnénk segíteni tanulásukban, vagy 
ismereteik bővítésében, hanem minden Kedves Olvasónknak, akik véghez viszik azt 
a nagy tettet, hogy saját maguknak, saját magukért a tudásukat fejlesztik és nem 
elégednek meg azzal a tudással, amit egyszer megszereztek. 

Ugye már régen tudjuk, hogy "te egyszer s mindenkor felelős lettél azért, amit megszelídítettél" 
így azt is mondhatjuk, hogy az egyszer megszerzett tudásunk akkor ér a legtöbbet, ha 
mindenki arra törekszik, hogy ápolja és fejlessze azt. 

Végül engedjék meg, hogy mindenkinek élvezetes tanulást kívánjak az első kötethez 
és egyben az Önök nevében is köszönetet mondjak mindenkinek, akik a könyv 
létrejöttében részt vállaltak. 


A Kiadó 
Kovacsics Imre 
2001. november 
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Előszó 


masszázs oktatásában az elmúlt 10 évben végbemenő változások, a szélesedő 

követelményrendszer, az újrainduló sportmasszórképzés hívta életre a 

masszőrképzéssel foglalkozó könysorozatot, melynek első kötetét tarthatja 
most kezében a Tisztelt Olvasó. Természetesen semmilyen könyv nem pótolhatja az 
előadásokat és a gyakorlatot, viszont elengedhetetlen a tanuláshoz és a vizsgára való 
felkészüléshez. A sorozat tematikáját úgy állítottuk össze, hogy tartalmazza mindazon 
ismeretanyagot, ami a vizsgához szükséges, de ezen túlmenően fontos kiegészítő infor- 
mációkat is nyújtson. Ilyen például a doppingkérdéssel foglalkozó fejezet. 
Tekintettel arra, hogy a masszór betegekkel is foglalkozik (kivéve a kondicionáló 
masszázst), nélkülözhetetlen a leggyakoribb kórképek ismerete, hiszen az befolyásolja a 
masszázs kivitelezését, időtartamát, intenzitását, vagy esetleg éppen ellenjavallatát képezi 
annak. Az anatómia alapnyelve pedig egyértelműen a latin. A könnyebb érthetőség miatt 
az anatómiai képletek latin elnevezése mellett feltüntettük a magyar fordítást is, így a 
szakkifejezések fokozatosan memorizálhatók. 
A tanuláshoz egy-két jó tanács: mindig próbáljuk megérteni a háttérben álló 
összefüggéseket, szabályokat; nagyon hasznos az azonosságok és az ellentétek 
megragadása, hiszen ezeket agyunk könnyebben megjegyzi, mint a száraz információ 
halmazt; lesznek olyan ismeretek, melyek majd csak a tanulmányok vége felé nyerik el 
logikájukat (anatómia - működés - betegség - terápia), ezért végül a legfontosabb: ne 
adjuk fel! Jó felkészülést kívánunk mindenkinek. 


Köszönet a Kiadónak és a Szerzőknek! 


A Szerkesztők 
2001. november 
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1. FEJEZET 


FUNKCIONÁLIS ANATÓMIA 


DR. NEMES IIBOR ANDRÁS 


FUNKCIONÁLIS ANATÓMIA " 1. FEJEZET 


1.1 Az anatómia eszköztára 


Az anatómia célja az emberi test szerke- 
zetének megismerése. Az egyes anatómiai 
képletek szerkezete és funkciója azonban 
egymástól elválaszthatatlan egységet kép- 
viselnek. Ez az elv fejeződik ki a funkcio- 
nális anatómia kifejezésben. 

Az embert mindig is érdekelte saját tes- 
tének felépítése. A megismerés három fő 
módja a makroszkópos módszer (bonco- 
lás), a mikroszkópos módszer (szövettan) 
és a fejlődéstan. Az utóbbi évszázadban 
a technika nagyarányú fejlődése további 
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lehetőségekkel bővítette az eszköztárat. 


1.1.1 Makroszkópos módszer 
(boncolás) 


HIPPOKRATÉSZ rendelkezett némi isme- 
rettel az emberi csontvázról és izomzatról, 
de nem boncolt emberi tetemet. Az ale- 
xandriai HEROPHILOSZ az i.e. IV. században 
boncolt már embert, de feljegyzései a tűz 
martalékává váltak. 

GALENUS a II. században élt görög tudós 
állatok boncolásából szerézte ismereteit 
és azok téves voltát hosszú évszázadokon 
keresztül dogmaként tisztelte a világ (pél- 
dául a lép a gyomorba üríti váladékát, a szív 
három kamrából, a méh több rekeszbői áll, 
stb.). 

A középkor után a tudomány hosszú, 
mély álomból ébredt a reneszánsz hajna- 
lán. Az addig fennálló boncolási tilalmat 
néhány itáliai városállamban kezdték fel- 
oldani. Persze csak évi néhány kivégzett 
gonosztevő boncolására kaptak engedélyt 
az orvosok. 


A nyugati orvoslás első nagy egyénisége 
ANDREAS VEsALIUS. 1543-ban jelent meg 
De humani corporis Fabrica, libri septem 
(Hét könyv az emberi test felépítéséről) 
című anatómia könyve. Megjelenése nagy 
jelentőségű volt, létre hívta magát az orvos- 
tudományt. VESALIUS maga végezte a bon- 
colásokat, szemben az addig megszokott 
gyakorlattal, amikor a boncolást felcser 
végezte, az orvos pedig oda sem nézve 
tartott felolvasást GALENUS könyvéből. A 
könyvekben számtalan cáfolat található a 
téves GALENUSI tanításokra. 

VESALIUS tanítványai közül kiemelkedik 
BARTOLOMEO  EuSTACCHIO, aki szintén 
számos addig ismeretlen anatómiai képle- 
tet írt le, többek között a róla elnevezett 
Eustach-kürtöt, mely a középfület köti 
össze a garattal. LEONARDO DA VINCI csodá- 
latos anatómiai rajzai talán a legismerteb- 
bek (1/1. ábra). 

Sajnos mind LEONARDO, mind EUSTACC- 
HIOo rajzai csak jóval később kerültek nyil- 


1/1. ábra. LEONARDO DA VINCI tanulmánya az 
emberi test arányairól 
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vánosságra, tovább hátráltatva ezzel az 
anatómiai ismeretek bővülését. 

A boncolással szerzett anatómiai ismere- 
tek tehát csak lassan szaporodtak az évszá- 
zadok során. Magának a boncolásnak az 
ábrázolásáról pedig érthető módon még 
kevesebb emlékünk maradt. REMBRANDT 
HARMENSZ VAN RIJN 1632-ben Amszter- 
damban boncolás közben ábrázolta Tulp 
doktor anatómiai bemutatóját (1/2. ábra). 


1/2. ábra. REMBRANDT Tulp doktor anatómiai lec- 
kéje, Mauritshuis, Hága 


1.1.2 Mikroszkópos módszer 
(szövettan) 


A szemmel nem látható mikroszko- 
pikus világ felfedezését egy holland 
szövetkereskedőnek, ANTONI VAN ILEE- 
UWENHOEK-nak köszönheti a világ. Az 
1670-es évektől haláláig (1723) a saját maga 
által fabrikált mikroszkópjaival vizsgálta 
a különböző váladékokat, esőcseppet, kút 
és tengervizet, sőt még saját ondóját is. 
Kíváncsisága apadhatatlan volt, felfedezései 
annyira meghökkentették a világot, hogy 
a londoni Királyi Társaság tagjai közé 
választotta. Azóta sem fordult elő, hogy 
a világ egyik leghíresebb tudományos tár- 
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sasága egy tanulatlan szövetkereskedőt és 
részmunkaidós házfelügyelőt hívott meg 
soraiba. 

LEEUWENHOEK hálából 50 éves tagsága 
alatt annyi értekezést küldött be 
megfigyeléseiről, amilyen teljesítményre 
azóta sem volt példa a Királyi Társaság 
fennállásának több mint 300 éve alatt. 
Bő 100 évnek kellett eltelnie ahhoz, hogy 
az orvostudomány felismerje a LEEUWEN- 
HOEK által leírt , állatkákban" a különböző 
betegségeket okozó baktériumokat. 


1.1.3 Fejlődéstan 


Az egyik legérdekesebb, de legnehezeb- 
ben vizsgálható módszere az anatómiá- 
nak. A petesejt és a hímivarsejt egyesülése 
utáni történéseket, a szervek kialakulásá- 
nak folyamatát vizsgálja. 


1.1.4 Egyéb módszerek 


1895. novemberben WILHELM CONRAD 
RÖNTGEN felfedezte az akkor még ismeret- 
len, ezért X betűvel jelölt sugárzást (angol 
nyelvterületen a mai napig X-sugárnak 
nevezik a röntgen vizsgálatot). Az első 
felvételt felesége kezéről készítette, a kép 
napilapok címlapján hetek alatt bejárta az 
egész világot. 

RÖNTGEN. felfedezése a ,testbe látás" 
lehetőségével ajándékozta meg az orvostu- 
dományt (1/3. ábra). Kezdetben a csontok 
feltérképezésére, csonttörések igazolására 
használták RÖNTGEN módszerét, később 
különböző kontrasztanyagok alkalmazásá- 
val a belső szervek és az érrendszer is vizs- 
gálhatóvá vált. 
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1972-ben pedig egy angol mérnök (GODF- 
REY HOUNSFIELD) olyan szerkezetet terve- 
zett, amely több rétegfelvételt készített 
különböző szögekből kibocsátott keskeny 
röntgensugárnyalábokkal. Ezek adatait szá- 
mítógép segítségével digitálisan feldol- 
gozva háromdimenziós röntgenképeket 
hoztak létre. A módszer azóta CT (compu- 
ter tomograf) néven vált ismertté. 

A mágneses tér tulajdonságait használja 
ki az MRI (Magnetic Resonance Imaging) 
vizsgálat, mellyel csodálatos részletességű 
képek készíthetők az emberi testről. 


1.1.5 Az anatómia helye a tudo- 
mányok között 


Az anatómia tehát az emberi test szer- 
kezetének megismerésére helyezi a hang- 
súlyt. Az élettan az élő szervezetben zajló 
folyamatokat, a szabályozás összefüggéseit 
vizsgálja. Az utóbbi évtizedekben eddig 
ismeretlen tudományágak jöttek létre, mint 
például géntechnológia, molekuláris gene- 
tika, biokémia stb. A felsoroltak, beleértve 
az anatómiát is, egy nagy tudományág, a 
biológia részét képezik. 


1/3. ábra. A mellkas röntgenképe. Elméletileg nincs 
olyan ember hazánkban, akiről élete folyamán 
ne készült volna legalább egy röntgenfelvétel. 
A képen látható mellkasfelvétel mindenképpen, 
hiszen a tüdőszűrés része. 
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1.2 Az élő szervezetet 
felépítő anyagok 


1.2.1 Mi jellemző az élőre? 

A mindennapi életben az élő és az élette- 
len közötti különbség nyilvánvaló, ennek 
ellenére a különbség meghatározása évszá- 
zadokon keresztül problémát okozott. Az 
élő szervezetek is élettelen molekulákból 
épülnek fel, mégis ha ezek a molekulák egy 
sejten belül fordulnak elő, olyan , képessé- 
gekre"? tesznek szert, melyek számottevően 
megkülönböztetik őket az élettelen termé- 
szetben tapasztalhatóktól. Még a XVIII. 
század végén is úgy gondolták, hogy az 
élővilágban olyan különleges erők ural- 
kodnak, melyek az élettelen természetben 
nem érvényesülnek. Ma már tudjuk, hogy 
az élővilágban megfigyelhető jelenségek 
magyarázata nem igényel külön törvénye- 
ket, a természettudomány ismert törvénye- 
it kell megfelelően alkalmaznunk. 

Az élő (sejt, szervezet) legfontosabb tulaj- 
donsága, hogy önfenntartó. A szüntelenül 
változó környezetben képes fenntartani 
viszonylagos állandóságát. Az állandóság 
fenntartásához folyamatos anyag felvétel- 
leadás, anyag-energia átalakítás szükséges. 
Az integritás fenntartása céljából a változá- 
sokra gyorsan kell reagálnia. Ezt a célt szol- 
gálják az enzimek, melyek lehetővé teszik, 
hogy olyan folyamatok, melyek a sejt kö- 
rülményei között katalizátorok nélkül csak 
lassan mennek végbe, az enzimek részvé- 
telével nagy sebességgel játszódjanak le. 

Végül az élő képes önmagához hasonló 
egyedeket létrehozni. A hasonlóságot a 
sejtmagban található dezoxiribonukleinsav 
(DNS) biztosítja, mely a szervezet összes 
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tulajdonságainak kialakulásához szükséges 
információs kódot tartalmazza. 

Földünk kb. 45 milliárd évvel ezelőtt 
alakult ki és kb. 3-3,5 milliárd éve jött lét- 
re az a környezet, mely lehetővé tette az 
élet kialakulását. 


1.2.2 Az élőben részt vevő 
kémiai anyagok 


Az irodalomban az élő anyagot gyakran 
protoplazmának nevezik. A protoplazma 
egy összefoglaló elnevezés, számos, rész- 
ben vízben oldott, részben kolloidális disz- 
perzióban jelen lévő szervetlen és szerves 
anyagok elegye. 

A természetben előforduló közel száz 
elem közül csak kb. 20 fordul elő az 
élővilágban. Mennyiségileg négy elem, a 
szén (C), a hidrogén (H), az oxigén (O) és 
a nitrogén (N) építi fel az élő szervezetek 
kb. 95 százalékát, a kénnel (5) és a foszfor- 
ral (P) együtt pedig közel 99 százalékát te- 
szik ki. 


1.2.2.1 A víz 

Már az élet kialakulásában is döntő sze- 
repet játszott az ősóceán és a víz azóta is 
minden élőlény fő alkotóeleme. 

Felnőtt ember szervezetének átlagosan 


pozitív pólus 


negatív pólus 


1/4. ábra. A víz molekulaszerkezete 
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kb. 70 százalékát alkotja, de a medúzák pél- 
dául 98 százalék vizet tartalmaznak. A V 
alakú molekulaforma és az egyenlőtlen töl- 
téseloszlás a vízmolekulát dipólussá (min- 
den molekulának pozítív és negatív pólusa 
is van) teszi (1/4. ábra). 

Az ezen alapuló fizikai és kémiai tulaj- 
donságai biztosítják sokrétű biológiai sze- 
repét: 

s A víz és a bénne oldott anyagok alkotják 
a sejtnedvet, ami az ozmotikus nyomás- 
ért felelős. 

A fehérjékkel kocsonyaszerű géllé ala- 
kulnak. 

A nagy felületi feszültségnek fontos 
szerepe van a sejtmembránok 
képződésekor. 

Töltéssel rendelkező részecskék vonzzák 
a vízmolekulákat és víz-burokkal veszik 
körbe magukat. Emiatt a víz számos 
anyag jó oldószere. 

A tápanyagok és anyagcseretermékek 
szállító közege. 

Felületi párologtatáskor hűtő hatást fejt 
ki (1.9.5.3). 

Számos anyagcsere-reakcióban közvetle- 
nül vesz részt. 


1.2.2.2 Szervetlen anyagok 

A vízben a szervetlen anyagok ionizált 
állapotban vannak. A kationok (pozitív 
töltésű ionok), mindenekelőtt a nátrium 
(Nat), kálium (K?), kalcium (Cat?), mag- 
nézium (Mgt?) egy érzékeny szabályozó 
rendszer alapján meghatározott arányban 
fordulnak elő. 

A nátrium a klórral a konyhasót hozza 
létre (NaCl). Egyéb összetettebb kalcium 
és foszfor sók alkotják például a csontok 
szervetlen komponensét. 


1.2.2.3 Szerves anyagok 

Szerves anyagoknak a szén (C) tartal- 
mú vegyületeket nevezzük. A meghatáro- 
záson azonban pontosítanunk kell, hiszen 
a széndioxid (CO,) molekula is tartalmaz 
szén atomot, mégis szervetlen anyag. A 
szerves anyagok feltétele, hogy a moleku- 
la legalább két szén atomot tartalmazzon, 
melyek között C-C kötés alakul ki. A szer- 
ves anyagokat négy fő csoportba soroljuk: 
szénhidrátok, lipidek, fehérjék és nukleinsavak. 


Szénhidrátok 

A szénhidrátok szenet, hidrogént és oxi- 
gént tartalmaznak. Alapvető egysége a mo- 
noszacharid, melyben az esetek túlnyomó 
többségében a szén atomok gyűrűs szer- 
kezetet alkotnak. Monoszacharid például 
a glukóz (1/5. ábra). Neve görög eredetű, 
jelentése: édes. 

Két-három monoszacharid összekapcso- 


H,COH 
H ú H 
OH 
HON OH 
H OH 


1/5. ábra. A gtukóz molekulaszerkezete 


lódva oligoszacharidot, több monoszacharid 
összekapcsolódása pedig poliszacharidokat 
hozlétre. Oligoszacharid például a tejcukor 
(laktóz, az emberek egy részében a laktózt 
bontó enzim hiányzik, ami kellemetlen 
puffadásos panaszokat okoz), poliszacha- 
rid a cellulóz, a keményítő, a glikogén. 
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A szénhidrátok a szervezetek fő energia- 
szolgáltatója. Az agy működéséhez példá- 
ul a glükóz nélkülözhetetlen. 

A poliszacharidok másik fontos funkci- 
ója, hogy az élő szervezetek vázanyagának 
felépítésében játszanak fontos szerepet. Po- 
liszacharid képezi a porc és a kötőszövet 
alapállományát is. 


Lipidek 

A lipidek, hétköznapi néven zsírok és olaj- 
ok kémiailag különböző (heterogén) vegyü- 
letek. 

Közös tulajdonságuk, hogy vízben nem, 
csak úgynevezett zsíroldó szerekben (ben- 
zol, alkohol stb.) oldódnak. A szervezet- 
ben játszott szerepük sokféle: 

A neutrális zsírok zsírsavakból és elicerinből 
épülnek fel (1/6. ábran. Megkülönbözte- 
tünk telített és telítetlen zsírokat. 

A telített zsírokban (az állatvilágban gya- 
kori) a szén atomokat egyszeres kémiai kö- 
tések tartják össze, szobahőmérsékleten 
szilárdak. Ha a szén atomok között kettős 
kötések találhatók, telítetlen zsírokról be- 
szélünk (növényekben gyakori), a hétköz- 
napi életben olajoknak nevezzük őket, 
szobahőmérsékleten általában folyékonyak. 
A kiegyensúlyozott étrendben fontos szere- 
pük van, az emésztés során bontásuk gyor- 
sabb. 

Biológiai szerepük a  zsírraktárak 
létrehozása, melyek  energiaraktárként, 
hőszigetelőként, mechanikai védelemként 
fontosak. 

A foszfolipidek foszfort és nitrogént is tar- 
talmaznak. Szerkezetükre jellemző, hogy 
poláros (vizet vonzó, azaz hidrofil) és apo- 
láris (vizet taszító, azaz hidrofób) csoportja- 
ik egyaránt vannak és ez a tulajdonságuk 
alkalmassá teszi őket különböző memb- 
ránok alkotására (pl. sejthártya, 1.3.5.1). 
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1/6. ábra. A neutrális zsír molekulaszerkezete 


A  — szteroidok  — jellegzetes  — kémiai 
szerkezetükről (szterán váz) kapták nevü- 
ket (1/7. ábra). A szteroidok csoportjába 
tartoznak a mellékvesekéreg hormonjai, a 
nemi hormonok, a D-vitamin, az epesa- 
vak és a koleszterin. 


1/7. ábra. A szteroid molekulák alapja a szterán váz 


Fehérjék 

A fehérjék a legváltozatosabb felépítésű 
molekulák. Mai ismereteink szerint fehér- 
je nélkül nem létezik életforma (a Földön). 
A fehérjék életfunkciókban betöltött sze- 
repe rendkívűl sokrétű. Nélkülözhetetlen 
szerepet játszanak például a sejthártya, a 
kötőszövetek, az izomszövetek, enzimek, 
hormonok, ellenanyagok felépítésében. 

A fehérjék építőkövei az aminosavak. 
Aminosavból 20 félét ismerünk. Szinte 
hihetetlen, hogy mindössze 20 féle ami- 
nosavból hogyan alakulhat ki a természet- 
ben előforduló milliárdos nagyságrendű 
fehérje molekula. Csak maga az emberi 
szervezet kb. 100.000 különböző fehérjét 
tartalmaz. 

A megoldás a matematikában rejlik. Kép- 
zeljük el, ahogy 20 különböző színű 
gyöngyszemet fűzűnk fel. Attól függően, 
hogy milyen sorrendben követik egymást 
a gyöngyök, mindig más és más láncot ka- 
punk. A fehérjéknél teljesen hasonló az elv, 
csak ott aminosavakat fűzűnk fel és így 
nyerünk különböző fehérje (peptid) lánco- 
kat. Az aminosavak kapcsolódásának sor- 
rendje, az aminosav szekvencia határozza 
meg a fehérjék elsődleges szerkezetét. 

A fehérjelánc azonban nem fonal alakú, 
hanem egyes szakaszain kisebb-nagyobb 
rendezett szakaszok (például csavarmenet) 
alakul ki. A periodikusan rendezett szaka- 
szok alkotják a fehérjék másodlagos szerke- 
zetét. Mint minden, a fehérjeláncok is a 
háromdimenziós térben képzelendők el. 
Térben a fehérjelánc gombolyagszerű szer- 
kezetet alakít ki, amit harmadlagos szerkezet- 
nek nevezünk (1/8. ábra). Ezzel még mindig 
nincs vége a variációs lehetőségeknek, hi- 
szen több fehérjeláncból is állhat egy nagy 
(makro) fehérjemolekula, a szomszédos 
láncok aminosavmolekulái között kémiai 
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kötések alakulnak ki és ezáltal létrehozzák 
a fehérjék végső, úgynevezett negyedleges 
szerkezetét. 


f 


/ 
j / 
kg .0 6 


harmadlagos szerkezet 
] va elsődleges szerkezet 


aminosavak 


1/8. ábra. A fehérjék szerkezete 


A természet elegánsan oldotta meg a 
fehérjék rejtélyét, hiszen csak az egyes 
fehérjeláncok aminosav sorrendjét kell 
lekódolnia a DNS-ben. A másodlagos, har- 
madlagos és negyedleges szerkezet már a 
kémia és a fizika törvényeinek megfelelően 
alakul ki. 

A fehérjék térbeli szerkezete nagyon fon- 
tos szerepet játszik az adott fehérje funkci- 
ójában. Két makromolekula kapcsolódása 
egymáshoz a kulcs-zár kérdéshez hasonló. 
Csak a megfelelő alakú kulcs illeszkedik a 
zárba és nyitja, vagy zárja azt. Szerkezet és 
funkció elválaszthatatlan! 

A húsz aminosavból tíz az emberi szerve- 
zetben kémiai átalakításokkal előállítható, 
a fennmaradó tíz aminosavat azonban a 
táplálékkal kell bejuttatni. Ez utóbbiakat 
nevezzük esszenciális aminosavaknak. 
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Nukleinsavak 

A nukleinsavak biztosítják azt a genetikai 

kódot, mely alapján egy sejt, vagy szerve- 
zet működőképes szerkezete felépül. Két 
fő csoportjuk a dezoxiribonukleinsav (DINS) 
és a ribonukleinsav (RNS). 
" Mindkettő alapegysége a nukleotid, mely 
három részból áll: foszforsav, cukor és 
nukleinsav. A cukorkomponens DNS ese- 
tén dezoxiribóz, RNS esetén ribóz. Öt 
különböző nukleinsavat különböztetünk 
meg: adenin, timin, guanin, citozin és utacil. 

A DNS a sejt magjában található. 
FRIEDRICH MIESCHER svájci biokémikus 
1869-ben fehérvérsejtek maganyagaiból 
izolálta előszór. Látnokian mutatott rá, 
hogy a sejtmagban található nagy moleku- 
lasúlyú anyag alkalmas a több milliárd ge- 
netikai információ hordozására. 

MIESCHER a "kémiai" kódolást nagyon ta- 
lálóan az ábécé betűivel hozta párhuzamba. 
Valóban frappáns hasonlat, hiszen SHAKES- 
PEARE az angol ábécé huszonhat betűjével 
alkotta a drámáiban és költeményeiben 
használt közel ötvenezer szót. 

A DNS szerkezetét (1/9. ábra) azonban 
csak a tudósok közötti szoros versenyfu- 
tás után, 1953. áprilisban WATSON és CRICK 
leplezte le: kettős spirál, ahol a két szalag a 
két foszfát-cukor gerincet jelképezi, míg a 
vízszintes fokok a két láncot összekötő bá- 
zispárok (adenin-timin, guanin-citozin). 

Az adenin csak timinnel, a guanin csak 
citozinnal alkot párt (RNS esetén timin 
helyett uracil található). WATSON, CRICK és 
WILKINS 1962-ben megkapták az élettani/ 
orvosi Nobel-díjat. 

A DNS láncon belül a nukleotidok hár- 
masával (triplet) határoznak meg egy ami- 
nosavat. 
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timin 


citozin 


1/9. ábra. A DNNS szerkezete 


adenin 


guanin 


1.2.3 Az élő és élettelen határa 


A Földön a legnagyobb számban 
előforduló vírusok kis méretük miatt sza- 
badszemmel nem is láthatóak. Furcsa határ- 
területe az élő és élettelen világnak. Élőnek 
azért nem nevezhetjük, mert a vírus csak 
a genetikai információt (DNS vagy RNS 
formájában) és az azt védő fehérjemole- 
kulákat tartalmazza. Fehérje előállítására, 
szintézisére nem képes. Ehhez gazdasejt- 
re van szüksége, amellyel saját nukleinsav 
kódja alapján legyártatja önmagát. Egy ví- 
rusból rövid idő alatt több száz új vírus 
keletkezik, mindeközben a gazdasejt el- 


pusztul. 


1.2.4 A genetikai kód 


2001. őszén, a könyv írásakor a médiá- 
ban gyakran felbukkanó hírek a genetikai 
kóddal kapcsolatosak. Az emberi genom 
(teljes genetikai kód) feltérképezése a végé- 
hez közeledik (Human Genom Project). 

Az emberi génállomány ismerete és a 
beavatkozás lehetősége a biológiai kuta- 
tások egyik legnagyobb vívmánya az em- 
beriség történetében. Ugyanakkor egy sor 
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etikai kérdés is felmerül, melyekre nagyon 
nehéz választ adni. Mikor és egyáltalán 
megszakítható-e egy terhesség, ha mond- 
juk genetikai vizsgálattal kiderül, hogy a 
születendő gyermek 40 éves korára nagy 
valószínűséggel szívinfarktust kap. Megha- 
tározhatjuk-e a tervezett gyermek nemét, 
szeme és haja színét, intellektuális és fizi- 
kai tulajdonságait? 

És akkor még nem is szóltunk a klónozás- 
ból eredő veszélyekre. A klónozással ugyan- 
is teljesen hasonló egyedek hozhatók létre, 
melyek a genetikai változékonyság ellen 
hatnak. Ez pedig adott helyzetben az em- 
beriség kihalásához is vezethet. 

Példának csak egyet említenénk a 
történelemből. A XIII.-XIV. században a 
fél világon végigsöpört a pestis, a fekete ha- 
lál. Az embereknek két esélyük volt a túl- 
élésre. Az egyik, hogy nem kapták meg 
a fertőzést, a másik, hogy megkapták, de 
nem betegedtek meg. Az újabb kutatások 
szerint egyes emberek olyan genetikai kód- 
dal rendelkeztek, melyek megakadályozták 
a pestis kialakulását. Úgy tűnik, napjaink- 
ban ugyanez történik az AIDS vírusával 
kapcsolatban. A genetikai változékonyság 
hiánya katasztrofális lehet hasonló szituá- 
ciókban. 
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1.3 A sejt 


1.3.1 A sejtek szerveződése 


Az emberi szervezet sejtekből épül fel. A 
sejt a legkisebb, önmagában még működő, 
életjelenségeket mutató egység. A sejtek al- 
kotórészei önmagukban már nem életké- 
pesek. 

Az evolúció során az egysejtű élőlények 
jelentek meg először a Földön. Az 
egysejtűek kénytelenek voltak minden, az 
életbemaradásukhoz szükséges tevékeny- 
séget önmaguk végezni. Később megje- 
lentek a több sejtből álló szervezetek, ahol 
a sejtek már megoszthatták a munkát egy- 
más között. Így jöhetett létre egy maga- 
sabb fokú szerveződési szint, a szövet. 

A definíció szerint az azonos funkciót 
végző sejtek csoportját nevezzük szövetek- 
nek. A szerveződés további szintjei is az 
azonos funkció elvét követik (1/10. ábra). 


szervezet 


szervrendszer 


szerv 


szövet 


nat 


sejt 


1/10. ábra. A sejtek szerveződése 
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Ezek alapján a különböző szövetek, azo- 
nos funkció ellátása érdekében szerveket al- 
kotnak. Például a vese mint szerv azért jött 
létre, hogy el tudja látni a káros anyagcse- 
retermékek eltávolítását. Azonban ehhez 
további szervek segítségére van szüksége 
(adott esetben a húgyvezetékre, húgyhó- 
lyagra és a húgycsóre), mely alapján meg- 
állapíthatjuk, hogy a különböző szervek, 
azonos funkció ellátása céljából szervrend- 
szereket alkotnak. 

Végül pedig, utolsó lépcsőfokként, a 
szervrendszerek együttesen alkotják a szer- 
vezetet. 


1.3.2 A sejtek mérete 


Az emberi testben a sejtek mérete átlago- 
san kb. 7-200 um tartományban mozog. 
Legnagyobb sejt a petesejt, átmérője kb. 
200 um és egyben ez az emberi szem felol- 
dóképességének határa is. Az ennél kisebb 
méretű sejteket szabad szemmel már nerr 
látjuk, vizsgálatukhoz mikroszkóp szüksé 
ges. 

Kb. 7 um átmérőjű a vörösvértest. Van- 
nak kisebb sejtek, pl. egyes idegsejtek 4 
um méretűek, de vannak akár 500 mm 
hosszú rostok is. 


1.3.3 A sejtek alakja 


Ahhoz, hogy a sejtek alakját valósághűen 
tudjuk elképzelni, háromdimenziós térben 
kell gondolkodnunk. A fénymikroszkóp 
alatt a sejteknek csak kétdimenziós vetüle- 
tét látjuk. 

Ha egy sejt elegendő hellyel rendelkezik 
gömb alakot vesz fel, mert a gömbnek a 


legkisebb a felületi feszültsége. A szappan- 
buborékok is ezért mindig gömb alakúak. 
A legtöbb esetben a sejtek nagy számuk 
miatt kénytelenek helyet szorítani maguk- 
nak, ezáltal deformálják egymást. 

Fentiek alapján megkülönböztetünk gömb, 
köb, henget, lapos, orsó alakú sejteket és a jelleg- 
zetes csillag alakú idegsejtet (1/11. ábra) . 


, 0 / 


1/11. ábra. A sejtek alakja. 
A: lapos sejt; B: köb alakú sejt; C: henger alakú sejt; D: 
orsó alakú sejt; E: neuron 


1.3.4 A sejtek száma 
Az emberi testben a vörösvértestek kivé- 
telével kb. 109-10"9-en sejt van. Ez a nagy 


szám kb. 50.000-100.000 milliárd sejtet 
Jelent. 


1.3.5 A sejtek felépítése 


A sejtek a következő fő alkotórészekből 


állnak: sejthártya, citoplazma, sejtmag, sejtszer- 
vecskék (1/12. ábra). 
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1.3.5.1 Sejthártya 

A sejtet a sejten kívüli tértől a sejthártya 
határolja el. Szerepe azonban jóval túlmu- 
tat az egyszerű elválasztó funkción. 

A sejthártya határozza meg a különböző 
anyagok kijutását a sejtből, illetve bejutá- 
sát a sejtbe. Bizonyos anyagok szabadon 
átjutnak a sejthártyán, de vannak olyanok 
is, amelyek csak aktív folyamat következté- 
ben, bizonyos fehérjék segítségével jutnak 
át. 

A sejthártya kettős rétegű foszfolipid, melyek 
között fehérjemolekulák helyezkednek el. A 
foszfolipid molekulák feji vége vízkötő tu- 
lajdonságú, ez tekint a sejt belseje, illetve a 
külvilág felé, víztaszító farki végeik pedig 
egymás felé néznek (1/13. ábra). 

Szabályozó anyagok, például hormonok 
is a sejthártyán keresztül fejtik ki hatásu- 
kat a sejtre. 


a 


fehérje 


foszfolipid foszfolipid 
feji vége farki vége 


1/13. ábra. A sejthártya szerkezete 
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1.3.5.2 Citoplazma 

A ,cyto" görög eredetű szó, jelentése: sejt. 
A citoplazma a sejten belüli kocsonyás ál- 
lagú anyag, melyben a sejtmag és a sejt- 
szervecskék foglalnak helyet. Kémiailag 90 
százalékban vizet (1.2.2.1) és benne oldott 
ionokat és szerves anyagokat (1.2.2.3) tar- 
talmaznak. 

A citoplazmában kicsi fonalak hálózata 
figyelhető meg, melyek a sejt vázát" alkot- 
ják. Citoplazmatikus mátrixnak is nevezik, 
mely egy dinamikus térbeli hálózatot al- 
kot, rugalmasságot biztosít, lehetővé teszi 
a plazmaáramlást, az amöboid és a sejtosz- 
tódási mozgásokat. 


1.3.5.3 Sejtmag (nucleus) 

A sejtmag általában a sejt közepén helyez- 
kedik el, de lehet a sejthártya mellett is, ex- 
centrikusan. Leggyakrabban gömb, vagy 
orsó alakú, a citoplazmától a maghártya 
választja el. A maghártyán található póru- 
sok teszik lehetővé a kémiai érintkezést a 
sejtmag és a citoplazma között. A sejtnek 
rendszerint egy magvuk van, de vannak 
két-, sót többmagvú sejtek is. A sejtmag- 
nak a sejt tevékenységeinek irányítása mel- 
lett az öröklődésben van döntő szerepük. 


sejthártya 


sejtközpont 


endoplazmás retikulum 


riboszóma 


A magon belül található a magnedv, beleá- 
gyazottan a bázikus festéssel jól festhető 
szabálytalan kromatin rögök. A kromatin 
tartalmazza az átörökítő anyagot, a DNS-t 
(1.2.2.3). 

Fénymikroszkóp alatt a nyugalmi állapot- 
ban lévő sejt magja homogén szerkezetű, 
benne egy-két sejtmagvacskán (nucleolus) 
kívűl szabályos szerkezetet nem látunk. 

Osztódáskor a kromatinból kialakulnak 
a már jól felismerhető, jellegzetes fonalas 
alakú kromoszómák. A kromoszómák szá- 
ma a fajra jellemzően állandó. Az ember 
sejtjeiben 46 kromoszóma van, melyek pá- 
rokba rendeződnek: egyikük az anyai, má- 
sikuk az apai eredetű kromoszóma. 

Az ivarsejtekben csak 23 kromoszómát 
találunk, ennek oka az, hogy a megtermé- 
kenyítés után áll helyre a teljes kromoszó- 
maszám (23-23-46). 

A 23 pár kromoszóma közül 1 pár az 
úgynevezett nemi kromoszómapár. Összeté- 
tele határozza meg az utód nemét. 

XX nemi kromoszómák esetén az utód 
lány, XY nemi kromoszómák esetén pedig 
fiú lesz. A nők két X kromoszómája ma- 
gyarázza, hogy az úgynevezett X kromo- 
szómához kötötten öröklődő betegségek, 


mitokondrium 


citoplazma 


sejtnagvacska 


sejtmag 


Golgi-készülék 


lizoszóma 


1/12. ábra. A sejt részei 
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mint például a vérzékenység és a színté- 
vesztés férfiakon alakul ki, míg a nők nem 
betegszenek meg, csak hordozzák a hibás 
géneket (a kóros X kromoszóma mellett 
van egy egészséges is, ami kompenzálja az 
eltérést). 


1.3.5.4 Sejtszervecskék (sejtorganel- 
lumok) 

A citoplazmába ágyazott különböző ala- 
kos elemeket összefoglaló néven sejtszer- 
vecskéknek nevezzük. 

Ha a sejtet egy gyárnak képzeljük el, a 
sejtszervecskék különálló gyártórészlegek, 
melyeknek sajátos feladata van a sejt életé- 
nek fenntartásában. 

Ide tartozik az endoplazmás tetikulum, a 
mitokondrium, a Golgi-készülékek és lizoszó- 
mák, a centriolum, az ostorok és csillók. 


Endoplazmás retikulum 

Az endoplazmás retikulum szó szerinti 
fordításban plazmán belüli hálózatot jelent. 
Összehajtogatott, egymással párhuzamos, 
a sejthártyához hasonló membránokból 
felépülő sejtszervecske, különböző anya- 
gok előállításáért felelős. 

Két fő fajtájuk van, a szemcsés és a sima 
felszínű endoplazmás retikulum. A nagy 
nagyításban szemcsés szerkezetet a ribo- 
szórmnák okozzák. 

A riboszóma felelős a fehérje előállításáért, 
szintéziséért. A genetikai kód információ- 
Ját a sejtmagból a hírvivő RINS szállítja ki a 
riboszómákhoz, ahol a kódnak megfelelő 
aminosavak összefűzése, vagyis a fehérje- 
láncok szintézise megtörténik. 

A riboszómák legtöbbször a szemcsés 
endoplazmás retikulumban találhatók, de 
előfordulhatnak szabadon a citoplazmában 
is. 
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A simafelszínű endoplazmás retikulum- 
ban nincsenek riboszórnák, a lipidek 
előállításában játszanak szerepet. 


Mitokondrium 

A mitokondriurmnok a sejtek 
energiatermelő központjai. Az energiát 
szénhidrátok és zsírok oxidációja révén 
állítják elő. Belső szerkezete a membrán 
sokszoros betűrődése miatt nagyon jelleg- 
zetes, ami nagymértékben megnöveli a 
membrán összfelületét. Intenzív anyagcse- 
rét folytató sejtek sok mitokondriumot tart- 


almaznak. 


Golgi-készülék és lizoszóma 

A Golgi-készülék CAMILLO GOLGI olasz 
kutatóról kapta a nevét, aki leírta ezt a 
sejtorganellumot. Fő funkciója különböző 
anyagok, köztük káros anyagcseretermé- 
kek kijuttatása a sejtből. 

A lizoszómák szoros funkcionális kap- 
csolatban vannak a Golgi-készülékekkel, 
szerves anyagokat bontó enzimeket tartal- 
maznak, úgy is mondhatnánk, hogy sejten 
belüli (intracelluláris) emésztést végeznek. 


Centriolum (sejtközpont) 

A centriolum általában a sejtmag közelé- 
ben elhelyezkedő, mikrotubulusokból (üres 
hengerekből) álló organellum, a sejtek 
mozgásában és az osztódás során a sejtpo- 
laritás kialakításában vesznek részt. 


Ostorok és csillók 

Az ostorok és csillók a sejtek fonalas 
mozgászervei. Belső felépítésük azonos: 
középen egy pár, körülötte kilenc pár mik- 
rotubulus foglal helyet. Az ostor hosszabb 
és sejtenként általában csak egy található, a 
csillók rövid szálúak, de nagy számban for- 
dulnak elő. 
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1.3.6 A sejt életjelenségei 


A sejt öt életjelenségét különböztetjük 
meg: anyagcsere, mozgás, ingerlékenység, növe- 
kedés és osztódás. 


1.3.6.1 Anyagcsere 

A sejtek a sejtközötti (intercelluláris) tér- 
ben található szövetnedvből táplálkoznak. 
Az anyagcserének két fő iránya van. 

Az egyik az anyagbeépítés iránya, mely 
során a sejt energiát használ fel, a másik 
az anyaglebontás iránya, mely során a sejt 
energiát szabadít fel. 

A két folyamat ellentétes irányú, arányuk 
a sejt aktuális funkciójától függ. 


1.3.6.2 Mozgás 

A sejtmozgásnak alapvetően két formá- 
Ját különböztetjük meg: az egész sejt moz- 
gását (helyváltoztató mozgás), jellegzetes 
példái az amóboid és az ostoros mozgás, vala- 
mint azt a mozgástípust, amikor a sejt hely- 
ben marad, csak a felületén található csillók 
mozognak (helyzetváltoztató mozgás). 

Az amőboid mozgás a különböző tör- 
melékeket bekebelező fehérvérsejtekre 
jellemző (falósejtek, fagociták). Lényege a 
sejt citoplazmájában bekövetkező áramlás, 
melynek hatására a sejt az egyik irányban 
megnyúlik, úgynevezett állábakat hoz lét- 
re, amelyekbe aztán belefolyik a sejt egész 
állománya. A folyamat ismétlődik, ered- 
ményeképpen a falósejt fokozatosan eléri 
célját és a törmeléket bekebelezi (fagocitó- 
715). 

Az ostoros mozgás a hímivarsejtekre 
jellemző, a sejtnél hosszabb farkon végig- 
hullámzó mozgás juttatja előre a spermiu- 
mot (1/14. ábra). 

A csillómozgás jellemző például a légcső 
nyálkahártyáját alkotó sejtekre. A sejtek 
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külső felszínén található nagyszámú csilló 

az evezőlapátokhoz hasonlóan mindig egy- 
irányban csapnak, mozgásuk végighullám- 
zik a sejt felszínén, hasonlóan a szélfújta 

búzatáblákhoz. Célja a nyálkaréteget az orr 
irányába hajtva a bejutó szennyezőanyagok 
eltávolítása. 


3 0 


sejtmag ostor 


1/14. ábra. A hímivarsejt ostoros mozgása 


1.3.6.3 Ingerlékenység 

Az ingerlékenység jelenségén azt a folya- 
matot értjük, mely során a sejt válaszreak- 
ciót ad a külvilágból érkező ingerekre. Az 
inger különböző lehet, például mechani- 
kai, hő, fény, kémiai inger. 

A sejtek a különféle ingerekre mindig 
csak egyféle választ adnak, olyat, melyre 
differenciálódásuk folyamán specializálód- 
tak (munkamegosztás elve, szövetek). Az 
izomsejtek például összehúzódnak, a mi- 
rigysejtek váladékot termelnek stb. Az 
inger által kiváltott hatást ingerületnek ne- 
vezzük. 


1.3.6.4 Növekedés 

Amennyiben a sejt anyagcseréje az anyag- 
beépítés irányába tolódik el, a citoplazma 
mennyisége gyarapodik, a sejt növekedik. 
A növekedés mértéke addig tart, amíg a fe- 
lülete és a térfogata optimális arányt mutat. 
A szappanbuborékot sem tudjuk korlátlan 
mértékben felfújni. 

Ha az optimális határt a sejt túllépi, két 
eset lehetséges: a sejt elpusztul, vagy osztó- 


dik. 


1.3.6.5 Osztódás 

A sejtosztódás két fő típusa a számtartó 
(mitózis) és a számfelező (meiózis) osztódás. 
Az előző a testi, az utóbbi az ivarsejtekre 
jellemző, a szám pedig a kromoszómák szá- 
mára utal. A testet felépítő sejtek esetében 
mindkét utódsejtbe az egész kromoszó- 
magarnitúra átkerül, tehát a kromoszó- 
maszám nem változik. Az ivarsejteknél 
az utódsejtekbe csak a kromoszómapárok 
fele kerül (23 kromoszóma), tehát számuk 
feleződik. Így mind a petesejt, mind a hí- 
mivarsejt fele kromoszómaszámmal ren- 
delkezik, ami csak a két sejt egyesülésekor, 
a megtermékenyüléskor egészül ki. 


A sejt osztódásának legfontosabb fázisai 

A sejt megduzzad, a sejtközpont osztó- 
dik és a sejt két ellentétes pólusára vándo- 
rol (1/15. ábra, A). 

A sejtmag szabálytalan alakú kromatin 
állományából kialakulnak a fonalas 
szerkezetű kromoszómák (B). 

A kromoszómák megkétszereződnek és 
egyik felük az egyik, másik felük a másik 
sejtközpont körül csoportosul (C-D). 

Végül a citoplazma középen lefűződik és 
kettéválik (E-F). 


1.3.7 A programozott sejthalál 


Minden sejtnek meghatározott életcik- 
lusa van, ami után a sejt ,elöregszik" és 
elpusztul. A sejt pusztulása ugyanolyan 
jelentőséggel bír mint az osztódás, a két fo- 
lyamat egyensúlya tartja fenn az egész szer- 
vezet integritását. 

Ma úgy gondoljuk, hogy a sejtek geneti- 
kailag , tudják, mikor ütött az utolsó óra". 
Ezt hívjuk programozott sejthalálnak, vagy 
apoptosísnak. Ha valamilyen hiba folytán 
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nem következik be egy sejt halála, akkor 
az korlátlanul osztódik, felborul az egyen- 
súlyi helyzet és kialakulnak a daganatok. A 
daganatos betegségek elleni küzdelemben 
még fontos szerepe lehet az apoptosisnak. 

E könyv írása közben érkezett a legíris- 
sebb hír: 2001. október 9-én jelentették 
be, hogy az idei orvosi Nobel-díjat két brit 
és egy amerikai kutatónak sejtosztódással 
kapcsolatos felfedezéseiért ítélték oda. 

A három tudós megoldotta a sejtsza- 
porodás mechanizmusának rejtélyét, ez- 
zel általános biológiai törvényszerűséget 
fedeztek fel. Egyetlen megtermékenyített 
petesejtből kb. százmilliárd sejt keletkezik 
osztódás útján. 

LELAND H. HARTWELL az osztódásért 
felelős gént fedezte fel, TIMOTHY HUNT a 
folyamatban részt vevő enzimet azonosítot- 
ta, míg PAUL M. NURSE az enzimet segítő 
fehérjét. A felfedezésekkel esély nyílhat an- 
nak megfejtésére, hogy miért nem állnak 
meg egyes sejtek a szaporodásban és új 
lehetőséget adhat a rákos megbetegedések 
gyógyításában. 


1/15. ábra. A sejtosztódás fázisai 
Leírást lásd a szövegben. 
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1.4 A szövetek 


1.4.1 Az alapszövetek 


Ahogy azt már korábban említettük, a 
sejtek közötti munkamegosztás során a sej- 
tek azonos funkciójú csoportjai alkotják a 
szöveteket. Az emberi szervezetben négy 
alapszövetet különböztetünk meg, a többi 
szövet már az alapszövetek altípusai. 

Az alapszövetek a következők: hámszövet, 
kötő- és támasztószövet, izomszövet és idegszö- 
vet. 


1.4.2 A hámszövet 


A hámszövettestünk külső és belső felszí- 
nét borítja, így a bőr felső rétegét, az üreges 
szervek, az emésztőrendszer, a légző- és ki- 
választórendszer nyálkahártyájának felszí- 
nét. 

A hámszövet legfontosabb jellemzője, 
hogy sejtjei olyan szorosan helyezkednek 
el egymás mellett, hogy nincs sejtközötti 
állomány. Az erek is a sejtek közötti térben 
futnak, ebből következően a hámszövet 
ereket sem tartalmaz. A táplálékot az alatta 
elhelyezkedő kötőszövetből kapja diffúzió 
útján. 

A hámszövetet csoportosíthatjuk az őket 
alkotó sejtek alakja (1.3.3), rétegeinek száma, 
illetve működésiik szerint. 


1.4.2.1 A hámszövet csoportosítása 
alak és rétegek szerint 

A lapos sejtek laphámot, a köb alakúak 
köbhámot, a henger alakúak hengerhámot al- 
kotnak (1/16. ábra). Aszerint, hogy a sejtek 
hány rétegben helyezkednek el, megkülön- 
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böztetünk egyrétegű, illetve többrétegű hám- 
szövetet. 

A bőr felhámjának felszínes sejtjei sajá- 
tos elfajulási folyamaton mennek keresztül, 
amit elszarusodásnak nevezünk. Ez alap- 
ján szokás még a hámszövetet elszarusodó és 
el nem szarusodó csoportra osztani. A bőr fel- 
hámjának pontos definíciója: többrétegű, 
elszarusodó laphám. 


köbhám 
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1/16. ábra. A hámszövet alak szerinti csoporto- 
sítása 
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1.4.2.2 A hámszövet csoportosítása 
működés szerint 


Fedőhám (védőhám) 

Egyes hámszöveteknek elhelyezkedésük 
alapján különleges védelmet kell biztosíta- 
nia. 

A bőr szarurétege védi a szervezetet a 
különböző fizikai, kémiai hatásoktól. A 
bőr felhámjának alsó sejtsorában pigment 
tartalmú sejtek a nap ultraibolya (UV) su- 
garait szűrik ki, ezáltal védve az UV suga- 
rak gyulladáskeltő és daganatot előidéző 
hatásától. 

A légutak csillószőrös hengerhámja a lég- 
zés során a légutakba került mikroszkopi- 
kus méretű idegen anyagok (por, nikotin 
stb.) eltávolítását végzi. 

A húgyhólyag belső felszínét speciális 
fedőhám, az urothelium borítja. Jellegzetes 
nagy, esernyóre emlékeztető sejtjei jól el- 
lenállnak a térfogatváltozásnak. 


Érzékhám 

Fő jellemzője, hogy sejtjei szoros kapcso- 
latban állnak az idegvégződésekkel, ezért 
különösen alkalmasak az ingerek felvételé- 
re. Ez a hámfajta érzékszervekben fordul 
elő, például a szagló- és ízlelőszervekben. 


Mirigyhám 

A mirigyhám is hámszövet eredetű, a 
mirigyeket építi fel. A mirigyhámsejtek 
legjellemzőbb tulajdonsága, hogy valami- 
lyen váladékot termelnek. Ilyen például a 
nyálmirigy termelte nyál, vagy a máj által 
termelt epe. 

A mirigyeket két fő csoportra osztjuk 
aszerint, hogy váladékukat hova ürítik. A 
külső elválasztású mirigyeknek (exocrin mi- 
rigyek) kivezetőcsövük van, ezen keresztül 
váladékukat egy jól meghatározott helyre 


ürítik. A belső elválasztású mirigyeknek 
(endocrin mirigyek) nincs kivezetőcsövük, 
váladékuk közvetlenül a vérbe kerül. 


Felszívóhám 

Legtipikusabb képviselője a vékonybelek 
nyálkahártyáját alkotó hámszövet, mely a 
megemésztett táplálék felszívódásában ját- 
szik fontos szerepet. 

A bőrön keresztül szarurétege ellenére is 
képes anyag felszívódni, természetesen jó- 
val kisebb mértékben (krémek, kenőcsök). 


1.4.3 A kötő- és támasztószövet 


A szervezetben a legnagyobb mennyiség- 
ben előforduló szövettípus. A hámszövettel 
ellentétben nagy mennyiségű sejtközötti 
állománnyal rendelkezik. 

A kötőszövetnek összekötő, térkitöltő sze- 
repe van, a támasztószövet pedig a porc- és 
csontszövet révén testünk szilárd vázának 
alkotásában vesz részt. 


1.4.3.1 A kötő- és támasztószövet fel- 
építése 

A kötő- és támasztószövet sejtekből 
és sejtek közötti állományból állnak. A 
kötőszövet sejtjei többfélék. Vannak 
rostképző sejtek, a fibroblasztok és azok 
későbbi nyugvó formái, a fibrociták. Az 
idegen anyagokat fagocitálni képes sejtek 
a makrofágok. Az immunvédekezésben a 
limfociták játszanak szerepet, a véralvadást 
gátló anyagot, a heparint a hízósejtek tartal- 
mazzák. 

A sejtközötti állomány két részre osztha- 
tó, alapállományra és kötőszöveti rostokra. 
Az alapállomány fehérjékből és mukopoli- 
szacharidokbáól áll, víztárolása révén részt 
vesz a vízháztartásban. 
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A kötőszöveti rostoknak két fő típusa 
van: a kollagén és a rugalmas rostok. Tulajdon- 
ságaik ellentétesek, a két rost aránya hatá- 
rozza meg az adott kötőszövet jellemzőit. 
A kollagénrostok szakítószilárdsága nagy, 
nyújthatósága nagyon kicsi, gyakorlatilag 
elhanyagolható. A rugalmas rostok ezzel 
szemben jól nyújthatók, szakítószilárdsá- 
guk kicsi, sűrűn elágazódva messze terjedő 
hálózatokat alkotnak. 


1.4.3.2 A zsírszövet 

A zsírszövet olyan kötőszövet, ahol a 
kötőszöveti sejtekben zsír halmozódik 
fel. Tápanyagraktárként, mechanikai tá- 
maszként, teret kitöltő anyagként van 
jelentősége. Ha szervezetünk anyagcse- 
réje az anyagbeépítés irányába tolódik el 
(többet eszünk, mint amennyit felhaszná- 
lunk), az energiatöbblet zsír formájában a 
bőr alatti kötőszövetben tárolódik. A zsír- 
szövet mechanikai támasztó szerepére jó 
példa a sarok, a kéz hüvelyk- és kisujj- 
párna, valamint az ujjbegyek. Az ujjbegy 
esetén a kötőszöveti rostok a bőrfelszínre 
merőlegesen futnak, a közöttük lévő teret 
zsír tölti ki. Ez az oka annak, hogy az ujj- 
begy bőre nem mozgatható el az alapja 
felett, tehát különösen alkalmas tárgyak 
biztos megragadására és az ujjbeggyel vég- 
zett masszázsra! A zsírszövet térkitöltő és 
rögzítő szerepére megemlíthetjük a vesét. 
A vesét felülről és oldalról tok veszi körül, 


kötő- és 
támasztószövet 


sejtek közötti 
állomány 


de lefelé szabad az út. A vese kicsúszását 
a vese tokjából a kettő között található 
zsír akadályozza meg. Hirtelen nagyfokú 
fogyás esetén a vesetok alatti zsír meny- 
nyisége is csökken, ami vesesüllyedés, ván- 
dorvese kialakulásához vezet. 


1.4.3.3 A porcszövet 

A porcszövet három típusát különböztet- 
jük meg: üveg, vagy hyalin porc, kollagén ros- 
tos porc és rugalmas rostos porc. Sejtközötti 
állományuk speciális felépítése miatt ere- 
ket nem tartalmaznak. 


Üveg, vagy hialin porc 

Az üvegporc legfontosabb jellemzője, 
hogy felszíne sima (mint az üveg). Ez a tu- 
lajdonsága magyarázza, hogy az ízületi fel- 
színeket üvegporc borítja. A sirna felszín 
oka az, hogy az alapállomány teljesen befe- 
di a rostokat, hasonlóan ahhoz a kocsonyá- 
hoz, amit teljesen lefed az aszpik. 


Kollagén rostos porc 

Nevében hordozza a lényeget: a sejtkö- 
zötti állományban a kollagénrostok domi- 
nálnak, ezért terhelhetősége nagy. Ilyen 
porcszövetből felépülő porcot találunk pél- 
dául a csigolyák közötti porckorongoknál, 
vagy a térdízületben található meniscusok 
esetében. 


alapállomány 


FERT ZART? fi 


kötőszöveti 
rostok 


kollagénrost 


1/17. ábra. A kötő- és támasztószövet szerkezete 
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Rugalmas rostos porc 

Felépítésében a rugalmas rostok domi- 
nálnak. Ilyen porcszövetből épül fel az orr- 
porc és a fülporc. 


1.4.3.4 A csontszövet 

A csontszövet abban különbözik a többi 
kötő- és támasztószövettől, hogy alapállo- 
mányába jelentős mennyiségű kalcium és 
foszfortartalmú mészsók rakódnak le. 

Ez a tény nagyon fontos a csont tulajdon- 
sága szempontjából, mert ebből adódóan 
a csontszövet szerves és szervetlen anya- 
gokat egyaránt tartalmaz. 

A szerves részt a kötőszöveti rostok, a 
szervetlen részt a mészsók adják. Előbbi a 
csont rugalmasságáért, utóbbi pedig a szi- 
lárdságáért felelős. 

A csontszövetben háromféle sejtet ta- 
lálunk: a csontépítő sejtet (osteoblast), a 
csontbontó sejtet (osteoclast) és a nyugvó ál- 
lapotban lévő csontsejtet (osteocyta). 

A csontépítő sejt építi, a csontbontó sejt 
bontja a csontállományt. A kettő harmo- 
nikus szabályozása szükséges az egyensúly 
fenntartásához. 

Miután a csontépítő sejt létrehozta maga 
körül az alapállományt és a kötőszöveti ros 
tokat, lerakódnak a mészsók és a csontépítő 
sejt nyugvó állapotba kerül. Ekkor nevez- 
zük csontsejtnek. 

A csontsejtek nyúlványokkal rendelkez- 
nek és egy központi csatorna (Havers- 
csatorna) körül koncentrikus körökben 
helyezkednek el. Ilyen egységekből (osteon, 
vagy Havers-lemezrendszer) épül fel a csont 
tömött, kompakt állománya (1/18. ábra). A 
Havers-csatornában ér- és idegképletek ha- 
ladnak. 

A csontsejtek szükség esetén átalakulhat- 
nak mind csontépítő, mind csontbontó sej- 
tekké (például csonttörést követően). 


Havers-csatorna 


csontsejt 


1/18. ábra. Az osteonok szerkezete 


1.4.4 Az izomszövet 


Az izomszövetet alkotó sejtek és rostok 
legfontosabb tulajdonsága, hogy összehú- 
zódásra (kontrakció) képes. Az összehúzódás- 
ért molekuláris szinten az aktin filamentum 
és a miozin filamentum nevű fehérjék egy- 
máson való elcsúszása felelős. Az aktin és a 
miozin alkotja a miofibrillumokat, a miofib- 
rillumok tömege pedig az izomrostot. 

Három izomszövettípus létezik: síma-, 
harántcsíkolt- és szívizomszövet. Az egyes 
izomszövet típusokról összefoglalásként el- 
mondható, hogy a simaizomszövet és a 
harántcsíkolt izomszövet tulajdonságai egy- 
mással ellentétesek, míg a szívizomszövet 
a másik két szövettípus előnyös tulajdonsá- 
gait ötvözi. 


1.4.4.1 Simaizomszövet 

A simaizomszövet sejtjei orsó alakúak 
(1/19. ábra). A simaizomra jellemző, hogy 
akaratunktól függetlenül működik, lassan 
húzódik össze, de lassan ís fárad. Simai- 
zom található például a bélcsatorna és az 
epehólyag falában. A simaizom eredetű fáj- 
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dalom erős és hosszantartó, ilyen például 
az epegörcs. 


1/19. ábra. Az orsó alakú simaizom sejtek 


1.4.4.2 Harántcsíkolt izomszövet 

A harántcsíkolt izomszövet nevét fény- 
mikroszkópos képe alapján kapta, mert az 
izomrost hossztengelyére merőleges (ha- 
ránt) irányban sötétebb és világosabb csík- 
okat mutat. 

Oka a szigorúan egymás mellett, azonos 
magasságban, periódikusan elhelyezkedő 
aktin és miozin filamentumok (1/20. ábra). 
Az izomrostok több centiméteres hosszú- 
ságot is elérhetnek, több sejtmaggal 
rendelkeznek. Feltehetően számos sejt ösz- 
szeolvadásáról (szétválás nélküli magosz- 
tódásáról) van szó. 

Harántcsíkolt izomszövet alkotja a váz- 
izmokat. A vázizmokra jellemző, hogy 
akaratunktól függően húzódnak össze, 
gyorsak, de gyorsan is fáradnak. 
1.4.4.3 Szívizomszövet 


aktin ] ] miozin 


1/20. ábra. A harántcsíkolt szerkezetet kialakító 
aktin és miozin fehérjék elhelyezkedése. A betűk 
az egyes sávokat jelölik, a két Z2-csik közötti sza- 

kaszok periódikusan ismétlődnek 
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A szívizomszövet sejtjei elágazódnak, há- 
lózatot képeznek, mikroszkóp alatt szintén 
haráncsíkolt szerkezetet mutatnak. Szívi- 
zomn csak a szívben található. A szívizomra 
jellemző, hogy akaratunktól függetlenül 
működik, gyors, de nem fárad. Csak így 
tudja ellátni feladatát egy életen keresztül 
úgy, hogy percenként átlagban 72-szer hú- 
zódik össze (1/21. ábra). 


1/21. ábra. A szívizomszövet hálózatot alkotó sejtjei 


1.4.5 Az idegszövet 


Az idegszövet szerkezeti és funkcionális 
egysége a neuron. A specifikus ingerlékeny- 
ségi és ingerületvezetési működésekben 
kizárólag a neuronok vesznek részt. A ne- 
uronok mellett előforduló másik sejttípus 
a gliasejt. A gliasejtek nem továbbítanak 
idegimpulzusokat. Feladatuk a neuronok 
táplálása, védelme, mechanikai támasza, 
térkitöltés és az axonok behüvelyezése. 


1.4.5.1 A neuron részei 

A neuron módosult, egy maggal 
rendelkező nyúlványos sejt, amelynek 
legtöbbször többes számban előforduló 
nyúlványait dendriteknek, rendszerint egy 
főnyúlványát neuritnek, vagy axonnak nevez- 
zük. A neuronnak egységes, megszakítás 
nélküli plazmája és a felületét megszakítás 
nélkül körülvevő egységes sejthártyája 
van. 

A neuron nyúlványai száma szerint lehet 
unipoláris (csak egy nyúlvány), bipoáris (két, 
egymással szemben álló nyúlvány), pszeu- 
dounipoláris (eredetileg két nyúlvány, de a 
fejlődés során összeolvadnak és T betűhöz 
hasonlóan elágaznak) és multipoláris (több 
nyúlvány). Legmagasabb szintű fejlődési 
formája a multipoláris neuron (1/22. ábra). 


Perikarion 

A magot tartalmazó tömegesebb plazmá- 
val körülvett részt perikarionnak (magot 
körülvevő résznek) nevezzük. A sejtmag 
körül megfelelő festéssel nagy fehérjeszin- 
tetizáló-apparátus, az úgynevezett Nissl- 
féle rögök találhatók. A Nissl-féle rögök a 
neuronok legjellegzetesebb sejtorganellu- 
mai. 


Dendrit 

A dendritek citoplazmatikus nyúlványok, 
melyek rövid lefutás után elvékonyodnak 
és faágszerűen elágazódnak. Mindazon 
sejtorganellumokat (beleértve a Nissl-féle 
rögöket is) tartalmazzák, amelyet a perika- 
rion. Az elágazódás módja igen jellemző 
sok neuronfgajtára. 

Számos neuron dendritjeinek úgyne- 
vezett ,tövisei?" vannak, hasonlóan egy 
fenyőág tűleveleire. Egy nagyobb neuron- 
nak akár százezer ,tövise? is lehet, ami 


EAT A 


azért bír nagy jelentőséggel, mert a dend- 
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ritek mellett elfutó más axon ágakkal alko- 
tott kapcsolatok fontos részét képezik, 


Axon 

Az axon abban különbözik a dendritektól, 
hogy nem tartalmaz Nissl-féle rögöket. A 
perikarionból ered szélesebb, de gyorsan 
elvékonyodó kúpszerű alappal (eredési kúp). 
Hossza elérheti az egy métert is. A legtöbb 
axont gliasejt eredetű hüvely veszi körül, a 
kettőt (axon-Hhüvely) együtt idegrostnak ne- 
vezzük. 

Az agyban és a gerincvelőben az axon 
gliaszövetbe ágyazott, a periférián pedig 
speciális glia sejt, a Schwann-sejtekből és 
mielinhüvelybóől álló burok veszi körül. A 
mielinhüvely az axon elektromos és kémi- 
ai szigetelésében játszik szerepet. 

Az idegrostokat mielintartalmuk alap- 
ján két csoportba soroljuk: velőtlen és 
velőhiivelyes rostok. A velőtlen rostok esetén 
több axon egy Schwann-sejt citoplazmájá- 
ba süllyed, de annak plazmájától mindig 
sejthártya választja el. A velőhüvelyes ros- 
tok esetén mindig csak egy axon van a 
hüvelyben. A Schwann-sejtek hozzák létre 
azáltal, hogy több fordulatot téve körbecsa- 
varodnak az axon körül. 

Az elektromos vezetékekkel ellentétben 
azonban a mielinhüvely nem folyamatosan 
végig, hanem szakaszosan borítja az axont. 
A Schwann-sejtek találkozásánál hézagok, 
az úgynevezett Ranvier-féle befűződések ala- 
kulnak ki. Az ingerület a befűződések 
mentén, mintegy ugrálva halad végig az 
idegroston. 


Telodendrion 

Az axon végén találjuk a végfácskát (telo- 
dendriom. A végfácska két részből áll: az 
axon elágazódásaiból és az ingerület átadá- 
sára szolgáló idegvégződésekbóől. Az elága- 
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zódások száma olykor százas nagyságrendű 
is lehet. Az idegvégződéseket helyük és a 
velük érintkezésben álló szövet típusa alap- 
ján két csoportba soroljuk: terminális és in- 
terkaláris idegvégződésekre. 

Az első esetben az ideg célszervben 
végződik (például egy izom), vagy ott 
kezdődik (receptor). A második esetben az 
ideg egy másik idegelemhez kapcsolódik, 
a kettő közötti kapcsolatot interneuronális 
szinapszisnak nevezzük. 

A szinapszisban az ingerületet kémiai 
anyagok, az úgynevezett neurotranszmit- 
terek viszik át. A szinapszis előtti 
idegvégződésben (preszinaptikus végződés) a 


unipoláris neuron 


ús vő 
ő 
Mm 


dendritek eredési kúp axon 


bipoláris neuron 


ezi zza 


multipoláris neuron 


neurotranszmitterek hólyagocskákban vá- 
rakoznak, az ingerület hatására kikerülnek 
a szinaptikus résbe, majd átjutva a túloldal- 
ra (posztszinaptikus végzódés) azt ingerületbe 
hozzák. 


1.4.5.2 A neuronok száma 

Idegrendszerünk kb. 30 milliárd neu- 
ronból áll, a közöttük kialakuló kapcsola- 
tok száma billiós nagyságrendű. A legtöbb 
sejttel ellentétben a neuronok kialakulá- 
suk után nem osztódnak, számuk az idő 
előrehaladásával fokozatosan csökken. A 
csökkenés mértékét toxikus anyagok, pél- 
dául az alkohol fokozzák. 


pszeudounipoláris neuron 


Schwann-sejtek  Ranvier-féle végfácska 
alkotta hüvely befűződések (telodendrion) 


1/22. ábra. A neuronok nyúlványok szerinti osztályozása és részei 
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1.5 Az emberi test 


1.5.1 Az ember helye a termé- 
szetben 


Az ember (Homo sapiens) a főemlősök 
más családjaihoz való szembeötlő hason- 
latosságai ellenére az egész állatvilággal 
szemben különleges helyzetet foglal el. 

Ennek döntő oka az emberi idegrendszer 
kiemelkedő fejlettsége. Már az emberi agy 
puszta súlya is háromszorosa az embersza- 
bású majmok agyának (kb. 1400 g és kb. 
400-450 g). Ennek következménye, hogy 
az állatvilággal szemben embernél az agy- 
koponya dominál, míg az arckoponya mé- 
retében visszafejlődött. 

Csak az emberre jellemző tulajdonság 
a valódi egyenes testtartás és a kéz hü- 
velykujj alapízületének felépítése. Az em- 
ber egyenes testtartása következtében felső 
végtagjai ,fogó-műszer" típusú kéz irányá- 
ban fejlődhetett. Ezzel szemben az alsó- 
végtag valódi járó lábbá alakult. A kéz 
hüvelykujj alapízülete, az úgynevezett nye- 
regízület teszi lehetővé, hogy az ember 
hüvelykujját szembe tudja helyezni többi 
négy ujjával, ami valójában lehetővé teszi 
az emberi kéz finom, műszerként való 
alkalmazását. 

Az ember egyenes testtartásának nyil- 
vánvaló biológiai előnyei mellett hátrányai 
is vannak. Ilyen például a gerinc erős 
hosszirányú terhelése, igénybevétele. A ha- 
si szervek az állatvilágban egymás mögötti 
felfüggesztésével szemben egymás alá ke- 
rülnek, ez nagyobb terhelést okoz a meden- 
cefenékre, hátrányosan hat az alsóvégtagi 
vénás keringésre. Biológiai tekintetben az 


Pa 


emberre jellemző a hasonló testalkatú ál- 
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latokhoz viszonyított lassabb növekedés és 
a hosszabb életkor. 

Érdekes és megdöbbentő: az ember és 
a csimpánz génjeinek különbsége csak kb. 
290, az orángutánéhoz (maláj nyelven er- 
dei ember) képest pedig 1,290! 


1.5.2 Az emberi test szerkezeti 
elvei 


1.5.2.1 Szimmetria 

A gerincesekhez hasonlóan az emberi 
test felépítésére is jellemző a szimmetria. 
Ezen azt értjük, hogy a test közepén át- 
haladó nyílirányú síkkal a testet két, egy- 
másnak tükörképét képező, de egyébként 
egyforma félre lehet osztani. 

Vannak azonban páratlan szerveink, pél- 
dául a máj, a lép, a bélcsatorna stb. Sót, 
bizonyos páros szervek funkcionális asszi- 
metriát mutatnak (a két agyfélteke esetén 
például az egyik agyfélteke dominanciára 
jut a másikkal szemben és bizonyos funk- 
ciókban is különböznek). 

A szimmetria tehát jellemző az emberi 
test felépítésére, de nem abszolút érvény- 
ben. 


1.5.2.2 Szelvényezettség 

A másik fő konstrukciós elv a szelvé- 
nyezettség. Szelvényezettségen azt értjük, 
hogy a test hossztengelyére merőleges sík- 
ban egymással közel azonos szerkezetű 
szakaszokból épül fel az egész test vagy an- 
nak egy része. 

A férgek látványos példái a szelvényezett- 
ségnek. Minden szelvény külön vázrésszel, 
izomzattal, páros ér- és idegággal rendel- 
kezik. A gerincesek és az ember embrio- 
nális telepe a feji és a farki vég kivételével 
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szelvényezett szerkezetű. A fejlődési folya- 
matok a jól felismerhető szelvényezettsé- 
get elmossák. 

Kifejlődött emberen a háti szakaszon 
ismerhető fel leginkább: csigolya, egy pár 
borda, bordaközti izmok, bordaközti ér-és 
idegpár. 

A szelvényezettség azonban legvilágosab- 
ban a gerincvelői idegeken mutatkozik meg. 
Az idegellátás szelvényezettsége révén még 
olyan testrészeken is, ahol egyébként a szel- 
vényes szerkezet teljesen elmosódott (pél- 
dául a végtagok), a bőr, az izomzat szelvény 
szerinti hovatartozása jól felismerhető. 

A bőr beidegzésén nagyon jellegzetes 
módon ismerhető fel a szelvényezettség. 
Egy gerincvelői ideggyök a bőr egy sávját 
idegzi be, a törzsön ezek a sávok egymással 
párhuzamosak. A bőr ezen sávjait derma- 
tómáknak, vagy Head-zónáknak nevezzük 
(1/23. ábra). 

Anatómiai és funkcionális alapját képezi 
az úgynevezett reflexzóna masszázsnak, 
amikor adott dermatómában végezve a 
masszázst hatást érünk el azokon a belső 
szerveken, — melyek ugyanabból a 
gerincvelői ideggyökből kapják beidegzé- 
süket. 


1/23. ábra. A dermatómák (bal testfélen jelölve) 
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1.5.3 Az emberi test felosztása 


Az emberi test (corpus) fő részei a fej (ca- 
put), a nyak (collum), a törzs (truncus) és a 
végtagok (extremitates). A végtagokat felső 
és alsó végtagok néven különböztetjük 
meg (1/24. ábra). 

Fontos megjegyezni az anatómiai és a 
hétköznapi nyelv különbözőségét ugyanar- 
ra a testrészre vonatkozóan. 

A hétköznapi nyelvben például soha nem 
használjuk a felső, vagy alsó végtag elne- 
vezést, helyette kart, vagy kezet, illetve lá- 
bat mondunk. Ezek a fogalmak anatómiai 
értelemben teljesen mást jelentenek. 

A törzs a mellüreget, a hasüreget és a 
medenceüreget foglalja magában. A mell- 
és hasüreget a rekeszizom választja el egy- 
mástól. 

A mellkas és a mellüreg anatómiai szem- 
pontból teljesen más jelentéssel bír. A mell- 
kas magában foglalja a mellüreget és a 
hasüreg felső részét. 


Fej (caput) 


Felső végtag 
(extremitas superior) 


Nyak (collum) 


Törzs (truncus) 


Végtagok 
(extremitates) 


Alsó végtag 
(extremitas inferior) 


1/24. ábra. A test felosztása 
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1.5.4 Az emberi test leírásának 
elvei 


Az emberi test leírásában a tájékozódás 
céljából síkokat, tengelyeket és irányokat 
különböztetünk meg. 


1.5.4.1 Síkok 

A háromdimenziós teret három sík 
egyértelműen meghatározza. A nyílirányú 
vagy sagittalis sík az emberi testet két, 
megközelítően hasonló jobb- és bal félre 
osztja. Erre merőleges a homlokirányú 
vagy frontalis sík. Mindkét előbbi síkra és 
egyben a test hossztengelyére is merőleges 
a vízszintes vagy horizontalis sík (1/25. áb- 
ta). 


1.5.4.2 Tengelyek és irányok 

Az emberi test hosszanti tengelye a gerin- 
cen halad végig. Rajta két egymással ellen- 
tétes irányt különböztetünk meg, a fejvégi 
(cranialis) és a farkvégi (caudalis) irányt. 

Álló embert feltételezve gyakran használ- 
juk a felső (superior) és az alsó (inferior) 
iránymegjelölést. Míg az előbbi teljesen 
egyértelmű, a felső és alsó irányok relatí- 
vak. Ezért használatukhoz le kell szögez- 
nünk, hogy az iránymegjelölést mindig 
egyenesen álló emberre kell vonatkoztat- 
nunk. 

A sagittalis síkban megkülönböztetünk 
elülső (anterior) és hátulsó (posterior) irány- 
okat, de sokszor használjuk helyette a hasi 
(ventralis) és háti (dorsalis, megjelöléseket. 

Frontalis síkban a középvonalhoz köze- 
lebb levő helyzetet medialis, a távolabbi hely- 
zetet lateralis iránnyal jelöljük. 

Végtagok esetén a végtag hosszanti 
főtengelye mentén a törzshöz közelebb 
esőt proximalis, a távolabb esőt distalis ki- 


fejezéssel jelöljük. Az alkar, kéz és a láb 
esetén hagyományosan egyéb iránymegje- 
löléseket használunk. Az alkaron és a ké- 
zen tenyéri (volaris vagy palmaris) és kézháti 
(dorsalis) irányt, valamint hüvelykujj felöli 
(radialis, a radius—orsócsont nevéből) és 
a kisujj felöli (ulnaris, az ulna—singcsont 
nevéből) helyzetet különböztetünk meg. A 
test hossztengelyére merőleges lábon hasz- 
náljuk a talpi (plantaris) és lábháti (dorsalis) 
elnevezéseket. 

A képletek réteges helyzetére a felületi 
(superficialis) és mély (profundus) megjelölés 
szolgál. Hasonlóan használható a külső 
(externus) és belső (internus) jelző is. 

A jobb (dexter) és bal (sinister) elnevezés 
természetesen mindig a vizsgált személy 
helyzete szerint értelmezendő. 


1.5.5 Az emberi test szervrend- 
szerei 


Az emberi test felépítését az alkotásában 
részt vevő szervrendszerek szerint tár- 
gyaljuk. Anatómiai és funkcionális szem- 
pontból az alábbi  szervrendszereket 
különböztetjük meg: 

I. Mozgásrendszer 
Csontvázrendszer 
Izomrendszer 

II. A keringési szervek rendszere 

III. Zsigeri rendszerek 
Légzőrendszer 
Emésztőrendszer 
Vizeletkiválasztó rendszer 
A nemi szervek rendszere 

IV. Az érzékszervek rendszere 

V. A szabályozási szervek rendszerei 
Belső elválasztású mirigyek rendszere 
Idegrendszer 
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homlok (frontalis) sík nyílirányú (sagittalis) sík 


vízszintes (horizontalis) sík 


elülső 
(ventralis, anterior) 


hátulsó 
(dorsalis, posterior) 


feji (cranialis) vég közeli (proximalis) 


felső 
(superior) 
távoli (distalis) 
alsó KEEEELkg 
(inferior) belső külső 


(medialis) (lateralis) 


farki (caudalis) vég 


1/25. ábra. Síkok (fent) és irányok (lent) 
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1.6 Mozgásrendszer 


A mozgásrendszer két fő részre osztha- 
tó: a testünk szilárd vázát alkotó csontváz- 
rendszerre, amit a mozgásrendszer passzív 
részének és a csontokat mozgásba hozó 
izomrendszer, amit a mozgásrendszer ak- 
tív részének nevezünk. 


1.6.1 A csontokról általában 


Az emberi test mintegy 206 különálló 
csontot (os) tartalmaz, melyek különböző 
módon és mértékben kapcsolódnak egy- 
máshoz. 

A csont mind anatómiai, mind funkci- 
onális szempontból egységet képvisel és 
mint ilyen a szerv kategóriához tartozik. 


1.6.1.1 A csontok funkciói 


e a szervezet szilárd vázát alkotják; 

, passzív mozgásszerv, azaz a mozgások 
azáltal jönnek létre, hogy az izmok a 
csontok egymáshoz viszonyított helyze- 
tét megváltoztatják; 

. védőfunkciót látnak el, például védik az 
agyat, a gerincvelőt, a mellkasi szerve- 
ket, a szemeket, a kismedencében talál- 
ható szerveket stb.; 

, a vérképzés a csontokban található 
vörös csontvelőben folyik. 


1.6.1.2 A csontok alak szerinti csopor- 
tosítása 

Alak szerint megkülönböztetünk csöves, 
lapos, köbös és légtartalmú csontokat. 
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Csöves csont 

Csöves csont főleg a végtagokban talál- 
ható. Lehet hosszú (például felkarcsont) 
és rövid (például ujjperccsontok). A csö- 
ves csont középső, csőszerű részét diaphy- 
sis-nek, két vaskosabb, kiszélesedett végét 
epíphysis-nek nevezzük. A két véget úgy 
különböztetjük meg, hogy a törzshöz köz- 
elebb lévőt proximalis epiphysis-nek, a tá- 
volabbit distalis epiphysis-nek mondjuk. 


Lapos csont 

Lapos csontokra (például agykoponya 
csontjai, szegycsont, lapocka stb.) jellemző, 
hogy két vékony tömör csontréteg közötti 
teret szivacsos csontállomány tölti ki. 


Köbös csont 

A köbös csontok szabálytalanok, de 
a különböző irányokban nem nagyon 
eltérő méretűek. Ilyenek például a kéz- és 
lábtőcsontok, a csigolyák. Külső tömött ál- 
lományuk sokszor nagyon vékony, belsejé- 
ben nagy mennyiségű szivacsos állomány 
van. 


Légtartalmú csont 

Légtartalmú csontok az orrüreggel 
közlekedő, nyálkahártyával bélelt üregeket 
vagy üregrendszereket tartalmazó csontok. 
Sok esetben csak a csont egyes részei lég- 
tartalmúak. Szerepük egyrészt a hangadás 
számára fontos rezonálóterek létrehozása, 
másrészt a csontszerkezet súlyának csök- 
kentése. 

Vérképzés a csöves csontok epiphysisei- 
ben, a lapos csontokban, a köbös csontok 
közül a csigolyákban történik. 


1.6.1.3 A csont részei 
A csont részeinek áttekintéséhez a csöves 
csontot tekintjük modellnek (1/26. ábra). 
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A csont külső felszínét egy kötőszövetes 
hártya, a csonthártya (periosteum) borítja, 
kivéve az ízületi porcfelszínt. A csonthár- 
tyában sok ér és ideg található, rajta keresz- 
tül kapja a csont az ér- és idegellátását. 

A csont külső része tömör csontszövetből 
(1.4.3.4) áll, ezt nevezzük kompakt állo- 
mánynak. A csöves csont középső részén 
(diaphysis) csak kompakt állomány, ezen 
belül a velőűr található. A csöves csont 
epiphysise felé a kompakt állomány elvé- 
konyodik és itt jobbára szivacsos állomány 
helyezkedik el. 

A szivacsos állomány csontszövetből ál- 
ló gerendák szövedéke, amelynek hézagait 
velőüregek hálózata foglalja el. A csont- 
gerendák nem rendszertelenül, hanem az 
erővonalaknak megfelelően kialakuló arc- 
hitektúrákba rendezetten fordulnak elő. 
Ezáltal a csontok a lehető legkevesebb 
csontállomány igénybevételével a legna- 
gyobb teherbírásra képesek. 

A gerendák közötti velőüregekben talá- 
luk a vörös csontvelőt. A csöves csont 
középső részén lévő velőűr sem üres, ha- 
nem zsírban gazdag sárga csontvelő tölti ki. 
A velőűrt a periosteumhoz hasonló, csak 


1/26. ábra. A csont szerkezete 
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jóval vékonyabb kötőszövetes hártya, az en- 
dosteum béleli. 


1.6.1.4 A csontképződés és csontnöve- 
kedés 

A csontszövet általában nem közvetle- 
nül, hanem másodlagosan, már meglévő 
kötő- és támasztószövet átépítése révén 
keletkezik. Az elsődlegesen meglévő és 
átépülő szövet szerint különböztetünk meg 
kötőszövetes alapú desmalis és porcszövet 
alapú chondralis csontosodást. 


Desmogen csontosodás 

A desmogen csontosodás lényege, hogy 
már előzetesen kifejlődött kollagénrostos 
kötőszöveti telep csonttá épül át. Ilyen mó- 
don alakulnak ki például a koponyatető 
csontjai. Kötőszövetes tömörülésekből os- 
teoblastok képződnek és sugárirányban in- 
dul meg a csontosodás. 

Ez a sugárirányú folyamat az oka az agy- 
koponyacsontok csipkézett széleinek, me- 
lyek mindinkább megközelítik egymást, 
míg végül fogazatuk egymásba illeszkedik. 
A csontok sarkai jóval később, a nagyku- 
tacs például csak kb. két éves korban záró- 
dik. 


Chondralis csontosodás 

A chondralis csontosodás lényege, hogy a 
csont későbbi alakját utánzó, már meglévő 
üvegporc telep csontosodik el. Ez a folya- 
mat csak a növekedés lezárultával fejeződik 
be. A csontok túlnyomó többsége ezt a 
csontosodási módot alkalmazza, típusos 
példája a csöves csontok. 

A csöves csont vastagsága a periosteum 
felől újabb csontrétegek képződése által a 
fa évgyűrűihez hasonlóan történik. 

A hossznövekedés a diaphysis és epiphy- 
sis határán elhelyezkedő epiphysís-porclemez 
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folyamatos osztódása és elcsontosodása ré- 
vén történik. A növekedés lezárulásakor 
kb. 15-16 éves korban (lányoknál előbb, fi- 
úknál később) az epiphysis-porclemez sejt- 
osztódása befejeződik. 


1.6.2 A csontok közötti összeköt- 
tetések 


A csontok között kialakuló összeköttetés 
alapvetően kétféle: folytonos- és megsza- 
kított összeköttetés. 

A folytonos  összeköttetéseket az 
összekötő szövet típusa szerint osztályoz- 
zuk. 

Kötószövetes összeköttetés van a koponya- 
csontok között. A fogazott varratok szoros 
illeszkedése mellett erős rostok is rögzítik 
a csontokat. Szoros kötőszövetes kapcsolat 
van a fog és a fogmeder között, az alkar- és 
a lábszárcsontok között pedig kötőszövetes 
membrán húzódik. 

Porcos összeköttetés van a csigolyák között, 
ahol két csigolyatestet porckorong kapcsol 
össze egymással. 

Csontos összeköttetésről beszélünk két vagy 
több, eredetileg különálló csont összecson- 
tosodása esetén. Például a medencecsont 
három csontból, a keresztcsont öt kereszt- 
csonti csigolyából csontosodik össze. 

A megszakított összeköttetés esetén az Össze- 
köttetésben álló porccal borított csontfel- 
színek között rés, azaz anyagfolytonosság 
megszakadás van. Ezt a típusú összekötte- 
tést nevezzük ízületnek (articulatio,) . 


1.6.2.1 Az ízület részei 


Ízvégek 

Sokféle alakúak lehetnek, a tipikus mé- 
gis a domború ízületi fej és a homorú ízü- 
leti árok (1/27. ábra). 


Ízületi porcfelszín 

Az ízületi porcfelszín az ízületi felszínt 
borító, a mozgást elősegítő, az esetek döntő 
részében üvegporc (1.4.3.3). 


Ízületi tok 

Az ízületet a környezete felé elzáró 
kötőszövetes tok, mely összeköti a két íz- 
véget. Az ízületi rést ízületi üreggé egészí- 
ti ki. Igen változatos alakú és feszességű, 
mozgékony ízületek esetén bó, kevésbé 
mozgékony ízületeknél szoros áthidalást 
biztosítanak. Az ízületi tok belső felszíne 
külön réteget alkot, az ízületi belhártyát 
(synovialis hártyát), mely egy speciális, nyú- 
lós folyadékot termel és juttat a porcfelszín- 
re. Ez az ízületi nedv, mely kenőanyagként 
funkcionál a súrlódás csökkentése céljá- 
ból. 


árok 


porcfelszín 


szalag 


tok 


synovialis 
belhártya 


1/27. ábra. Az ízület részei 
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Ízületi szalagok 

Kollagénrostos kötőszöveti kötegek, me- 
lyek az ízület mechanikai stabilitásában ját- 
szanak szerepet. 

Általában az ízületi tok megerősítései, 
vagy azon kívül futó különálló szalagok, 
de előfordulhatnak ízületi üregen belül is 
(például a térdízületben). 


Járulékos alkotórészek 

Csak egyes ízületben fordulnak elő. Ide 
tartozik a díscus és a meniscus, illetve a rostos 
ízvápaajak. Kollagén rostos kötőszövetből 
felépülő képletek. 

A discus mindkét felszíne domború, a 
meniscus esetén homorú. Olyan ízületek- 
ben találkozunk velük, ahol az ízvégek 
alakja szabálytalan, vagy egymásnak nem 
megfelelő. 

A rostos ízvápaajak az ízületi árok körül 
helyezkedik el abban az esetben, ha a cél az 
árok felszínének növelése (például vállízü- 
let). 


1.6.2.2 Az ízületek osztályozása 

Az ízület lehet feszes, vagy szabadízület. 
A feszes ízületet csak a mozgékonyság kor- 
látozottsága különbözteti meg a szabad 
ízülettől. 

Feszes például a keresztcsont és a me- 
dencecsont közötti ízület, melyben semmi 
mozgás nem jön létre, vagy a kéztőcsontok 
közötti ízületek, melyekben kisfokú moz- 
gás létrejöhet. 

A szabad ízületeket osztályozhatjuk alak 
szerint, a tengelyek száma szerint, de ezek 
egymással szorosan összefüggő tulajdon- 
ságok. 

Egytengelyű ízületek 

Henger alakú és forgó alakú ízület. Hen- 

ger alakú az az ízület, ahol az ízület tenge- 
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lye merőleges az ízületeket alkotó csontok 
hossztengelyére. — 

Ide tartozik például az ujjperccsontok 
közötti ízület. A létrejövő mozgás: hajlítás 
(flexio) és feszítés (extensto). 

Forgőízület esetén az ízületi- és a cson- 
tok hossztengelye egybeesik. Ilyen az I. és 
II. nyakcsigolya közötti ízület (atlantoaxia- 
lis ízület). 


Kéttengelyű ízületek 

Tojás alakú és nyereg alakú ízület. Két 
egymásra merőleges görbületének, illetve 
tengelyének megfelelően két tengely körül 
enged meg mozgásokat. 

Tojás alakú például a csuklóízület. A 
létrejövő mozgás: tenyér felé hajlítás (vo- 
larflexio) és kézhát felé hajlítás (dorsalflexio), 
illetve hüvelykujj felé mozdítás (radial devi- 
atío) és kisujj felé hajlítás (ulnar deviatio). 

A nyereg alakú ízületnek két egymásba 
illő nyereg alakú felszíne van, nem 
különböztethető meg ízfej és ízvápa, mert 
az egyik görbület egyik irányban dombo. 
rú, a másik a másikban. 

Ilyen a hüvelykujj kézközépcsont é. 
kéztőcsont közötti ízület (carpometacarpalis 
ízület). A létrejövő mozgás: a hüvelykujj 
többi ujjhoz történő távolítása (abductio) és 
közelítése (adductio), illetve a hüvelykujj ki 
emelése a tenyér síkjából és szembehelye 
zése a többi ujjal (oppositio). Speciális, csak 
emberben előforduló ízület. 

Három, vagy soktengelyű ízületek 

Gömb alakú ízület, mind a fej, mind 
az árok gömb alakú. Ilyen a váll és a 
csípőízület. A létrejövő mozgás: a kar előre- 
és hátrahajlítása (anteflexio és retroflexio), : 
törzshöz képest távolítása és közelítése (ab- 
ductio és adductio), illetve ki- és beforgatás 
(kirotatio és berotatio) (1/28.ábra). 
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E; 


emelés (elevatio) 


emelés (elevatio) 


közelítés 


feszítés (extensio) hajlítás (flexio) távolítás 
hátrafelé hajlítás előrefelé hajlítás (abductio) (adductio) 
(retroflexio) (anteflexio) 
OLDALNÉZET ELÖLNÉZET 
mozgás a nyílirányú (sagittalis) mozgás a homlok (frontalis) 
síkban történik 


síkban történik 


beforgatás (berotatio) 


kiforgatás (kirotatio) 


FELÜLNÉZET 
mozgás a vízszintes (horizontalis) 
síkban történik 


1/28. ábra. A gömbízület mozgástípusai a váll példáján 
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A körzés (circumductio) az alapmozgások 
eredőjeként jön létre (1/28. ábra). 


1.6.3 A koponya csontjai és 
összeköttetései 


A fej csontos váza a koponya (cranium). 
Uregeiben foglal helyet az agyvelő, érzék- 
szervek (látó, halló- és egyensúlyozó, szag- 
ló, ízérző), az emésztőszervek és a légutak 
felső szakasza. Emberre jellemző, hogy a 
koponya nagyobb részét az agykoponya, 
kisebb részét az arckoponya alkotja (1/29. 
ábra). 


1.6.3.1 Az agykoponya csontjai 
Az agykoponya csontjai lapos csontok, al- 
kotásában 5 csont vesz részt. 


Homlokcsont (os frontale) 

Páratlan csont, függőlegesen álló dom- 
ború homlokpikkelye és két vízszintes le- 
meze van, ez utóbbiak a két szemüreg felső 
falát alkotják. A homlokcsontban az orrü- 
reg felett található a nagyon változatos ala- 
kú és méretű homloküreg (sinus frontalis) 
(1/30. ábra). 


Falcsont (os parietale) 

A homlokcsont mögött elhelyezkedő 
nagy páros csont, a koponyatető alkotásá- 
ban vesznek részt, középen a nyílvarratban 
illeszkednek. 


Halántékcsont (os temporale) 

Páros csont, kétoldalt a falcsontok alatt 
található. A koponya oldalfalának és a ko- 
ponyaalap alkotásában vesznek részt. 

A halántékcsonton találjuk a külső hal- 
lójáratot, előtte pedig a rágóízület árkát. 
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Magában foglalja a halló- és egyensúlyozó 
érzékszervet (1.9.2). 


Ékcsont (os sphenoidale) 

A koponyaalap alkotásában résztvevő pá- 
ratlan csont, a koponya oldalfalának csak 
kis részét képezi a halántékcsont előtt. 

Alakja jellegzetes, repülő denevérhez 
hasonlít. Rajta középső, kocka alakú tes- 
tet, két pár vízszintesen futó szárnyat és 
függőlegesen lefelé irányuló röpnyúlványt 
különböztetünk meg. 

Az ékcsont testében van az orrüreggel 
közlekedő légtartalmú üreg, az ékcsonti 
üreg (sinus sphenoidale) (1/30. ábra). 

A test felső bemélyedése az úgynevezett 
töröknyereg (sella turcíca) arról nevezetes, 
hogy benne helyezkedik el az agyalapi mi- 
rigy (1.10.2.8). 


Nyakszirtcsont (os occipitale) 

Hátul található páratlan csont, külső fel- 
színe képezi a tarkót, belső felszíne a hátsó 
koponyagödröt alkotja, magában foglalva a 
kisagyat és a nagyagy nyakszirtlebenyét. Al- 
só részén nagy nyílás, az öreglyuk (foramen 
magnum) található. Az agy és a gerincvelő 
határának tekintjük, ezen keresztül lép ki 
a nyúltvelő a koponyaüregből és folytató- 
dik a gerinccsatornában mint gerincvelő 
(1.11.1.1). 


1.6.3.2 Az arckoponya csontjai 

Az arckoponya sokkal változatosabb 
felépítésű. Alkotásában az orr- és a szájü- 
reg körül 15 csont vesz részt. 


Állkapocs (mandibula) 

Páratlan, nagy erős kompakt csontállo- 
mánnyal borított csont. Két fő része van, 
az alsó parabolaszerű test és a kétoldalt fel- 
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homlokcsont 
(os frontale) 


falcsont 


(os parietale) Ze 
halántékcsont és alte idale) 
(os temporale) KÖÜSÉSBÉK 
járomcsont (os lacrimale) 
(os zygomaticum) alsó orrkagyló 


(concha nasalis inferior) 


ekecsont 
(os vomer) arccsont 

(maxilla) 
állkapocs 
(mandibula) 

ELÖLNÉZET 
pikkelyvarrat 

homlokcsont 
(os frontale) falcsont 

(os parietale) 
koronavarrat 
ékcsont lambda—varrat 
(os sphenoidale) 


orrcsont h SY 
4. nyakszirtcsont 


(os nasale) A 
fe (os occipitale) 


, a NI 
b SZZALa 
Vtv 
arccsont j 7 o (sg a halántékcsont 


VÖ 


(maxilla) (os temporale) 

külső hallójárat 
állkapocs nyílása 
(mandibula) 


rágóízület 
(articulatio temporomandíbularis) 


OLDALNÉZET 


1/29. ábra. A koponya csontjai 
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felé szálló ág. Teste az alsó fogsort hordoz- 
za. A két szár felső részén a rágóízületek 
fejei találhatók. 


Felső állcsont (maxilla) 

Páros csont, az arckoponya elülső felszí- 
nének jelentős részét alkotja. A csontos 
orrnyílás keretének kétharmadát képezi. 
Fogmedernyúlványaiban a felső fogakat 
hordozza, lemezszerű nyúlványával a ke- 
ményszájpad jelentős részét képezi. A csont- 
ban található az orrüreggel közlekedő 
arcüreg (sinus maxillaris). (1/30. ábra) 


Járomcsont (os zygomaticum) 
Páros csont, meghatározza az arc alakját. 
Keleti népeknél általában tömegesebb, ezál- 


homloküreg 
(sinus frontalis) 


arcüreg 
(sinus maxillaris) 


tal az arc szélesebb. Statikai jelentősége, 
hogy a felső fogsorra nehezedő nyomást át- 
viszi és szétosztja az arckoponya oldalsó és 
hátsó részére. 
Orrcsont (os nasale) 

Páros csont, a csontos orrhát alkotásában 
vesz részt. A csontos orrnyílást felülről ha- 
tárolja. 


Rostacsont (os ethmoidale) 

Páratlan csont, nagyobbára papírvékony 
csontlemezekből felépített, légtartalmú ür- 
egeket tartalmaz. Függőleges lemeze az 
orrsövény felső részét, lateralis része a 
szemüreg medialis falát, medialis oldala 
pedig az orrüreg lateralis falát képezi. 


ékcsonti üreg török nyereg 
(sinus sphenoidalis) (sella turcica) 
! [ 


ELÖLNÉZET 


orrüreg 
(cavum nasi) 


OLDALNÉZET 


1/30. ábra. A koponya röntgen képe 
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Alsó orrkagyló (concha nasalis inferior) 
Páros csont, az orrüregben az alsó orr- 
kagylót alkotja. 


Könnycsont (os lacrimale) 
Páros kis csont, a szemüreg medialis falá- 
nak alkotásában vesz részt. 


Szájpadcsont (os palatinum) 
Páros csont, a csontos szájpad hátsó ré- 
szét alkotja. 


Ekecsont (vomer) 
Páratlan csont, az orrsövény alsó részét 
alkotja. 


1.6.3.3 A koponyaalap 

A koponyaalap csak a koponyaboltozat el- 
távolítása után látható. Elölről hátrafelé há- 
rom egyre lejjebb elhelyezkedő, teraszhoz 
hasonló szint alkotja. 

Létrehozásában az agykoponya csontjai 
és a rostacsont vesz részt. A koponyaala- 
pon nyugszik az agy. 


1.6.3.4 Nyelvcsont (os hyoideum) 

A nyakon található, az állkapocs alakjára 
emlékeztető csontocska. Az ádámcsutka 
felett jól tapintható. Elöl téglalap alakú tes- 
tetés kétoldalt hátrafelé görbülő nagy szar- 
vakat találunk. 


1.6.3.5 Akoponya csontjainak összeköt- 
tetései 

Az újszülött koponyatetőcsontjait hár- 
tyás részek választják el egymástól. Ezeket 
a helyeket nevezzük kutacsoknak. Szerepük, 
hogy szülés közben lehetővé teszik a kopo- 
nya deformálódását, későbbiekben pedig 
növekedését. 

A koponya középvonalában elöl a nagy- 
kutacsot, hátul a kiskutacsot, oldalt pedig 
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két páros oldalsó kutacsot találunk. A nagy- 
kutacs kb. 1,5-2 éves korban záródik. 


A koponya egyetlen ízülete az állkapocsízü- 
let (articulatio temporomandibularis) 

A latin névből kiderül, melyik két csont 
között jön létre: az ízületi fej az állkapcson, 
az ízületi árok a halántékcsonton található. 
A rágőízület a külső hallójárat nyílása előtt 
tapintható, főleg az ízület mozgatása köz- 
ben (1/31. ábra). 

Az ízületi árok lapos és kis S alakú gör- 
bületet mutat, az ízületi fej jóval kisebb 
méretű. A két ízfelszín alakja nagymérték- 
ben különbözik egymástól, a porcfelszín 
nem üvegporc, hanem rostos porc és az 
ízületben találunk még egy külön rostpor- 
cos discust is. A két ízület érdekessége, 
hogy az ízületi fejek ugyanazon a csonton 
(az állkapcson) találhatók, ezért a két ízü- 
let csak közös funkcióval rendelkezhet. 


Az S alakú ízületi árok 
a halántékcsonton 


külső hallójárat 
nyílása 


discus 


ízületi fej az 
állkapocs fején 


1/3531. ábra. A rágóízület 
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Ezek: a száj nyitása-zárása, az állkapocs 
előre-hátra, valamint jobbra-balra történő 
örlőmozgása. 


1.6.4 A gerinc csontjai és ízüle- 
tei 


A gerinc (columna vertebralis) csigolyák- 
ból épül fel. A csigolyák többsége valódi 
csigolya, a keresztcsonti és a farki szaka- 
szon azonban összecsontosodtak. A való- 
di csigolyák felépítése hasonló, kivéve a 
nyaki I. és II. csigolyát. A gerinc tárgya- 
lásakor előszór ismertetünk egy valódi át- 
lagos, majd a nyaki I. és II. csigolyát, ezt 
követően a két összecsontosodott gerinc- 
szakaszt. 

Végül megnézzük, hogyan néz ki a ge- 
rinc egyben, milyen összeköttetései, sza- 
kaszai és mozgásai vannak. 


tövisnyúlvány 
(processus spinosus) 


csigolya ív 
(arcus vertebrae) 


csigolya test 
(corpus vertebrae) 


csigolya lyuk 
(foramen vertebrae) 


1.6.4.1 A valódi csigolya felépítése 
(vertebra) 

A csigolya legtömegesebb része a teste 
(corpus vertebrae). Szivacsos csontállomány- 
ból épül fel, felső és alsó felszínét vékony 
üvegporc borítja. A csigolyatest néz előre 
testünk hasi oldala felé. 

A csigolyatest hátulsó, felső részéről egy- 
egy csigolyaív (arcus vertebrae) indul, me- 
lyek hátul a tövisnyúlványban találkoznak, 
közben a csigolyatest hátulsó felszínével a 
csigolyalyukat (foramen vertebrale) veszik kö- 
rül (1/32. ábra). 

Az egymás fölött elhelyezkedő csigolya- 
lyukak összessége alkotja a gerinccsatornát 
(canalis vertebralis). A csigolyának háromfé- 
le nyúlványa van. 

A tövisnyúlvány (processus spinosus) hátra- 
és lefelé induló vaskosabb, hosszabb, párat- 
lan számú nyúlvány. 

A harántnyúlványok (processus transversus) 
a testről oldalirányban induló páros nyúl- 
ványok. 


felső ízületi nyúlvány 
(processus articularis superior) 


harántnyúlvány 
(processus transversus) 


tövisnyúlvány 
(processus spinosus, 
alsó ízületi nyúlvány 
(processus articularis inferior) 


1/32. ábra. A csigolya részei 
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Az ízületi nyúlványok (processus articula- 
ris) együtt indulnak a harántnyúlványok- 
kal, kettő felfelé (processus articularis superior) , 
kettő pedig lefelé (processus articularis inferi- 
or). Az ízületi nyúlványokon ízületi felszín 
található a szomszédos csigolyákkal való 
ízesülés céljából. 

Két szomszédos csigolya által körbezár- 
tan alakul ki az oldalnézetben jól látható 
csigolyaközötti lyuk (foramen intervertebrale) 
jobb és bal oldalon egyaránt, ahol majd a 
gerincvelői idegek lépnek ki a gerinccsator- 
nából (1.11.1.3). 


1.6.4.2 Az I. (atlas) és a II. (axis) nyaki 
csigolya 

Az I. nyakcsigolya alakja nagymérték- 
ben különbözik az átlagos csigolyától. 
Legfeltűnőbb, hogy az atlasnak nincs csi- 
golyateste. Első- és hátulsó csigolyaíve és 
két oldalsó része van. A test hiánya miatt 


foramen 
transversarium 


ízületi felszín a " É 
fognyúlványhoz 


ízületi felszín a 
nyakszirtcsonthoz 


fognyúlvány 
(dens axis) 


1/33. ábra. Az atlas (felül), az atlas és az axis együtt 
(alul, hátulnézen 
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sokkal nagyobb a csigolyalyuk (1/33. ábra. 

Ennek két szempontból van jelentősége. 
Az egyik az, hogy az atlas felett van köz- 
vetlenül a nyakszirtcsonton az öreglyuk, 
ahol a koponyaüregből kilép az agyvelő 
és folytatódik a gerinccsatornában mint 
gerincvelő. A gerincvelő itt a legvastagabb, 
tehát itt kell a legnagyobb hely számára. A 
másik ok, hogy a nyaki gerincszakasz a leg- 
mozgékonyabb és mozgás közben is óvni 
kell a gerincvelőt. 

Az oldalsó részból kis harántnyúlvány 
ugrik ki, mely egy lyukat is tartalmaz (fo- 
ramen transversarium). Az elülső ív belső 
felszínén kis ízületi felszínt találunk a II. 
nyakcsigolya fognyúlványával való ízesü- 
léshez. Az atlas felfelé a nyakszirtcsonttal 
alkotízületet (articulatio atlantooccipitalis) . Eb- 
ben az ízületben kétfajta mozgás jön létre, 
a fej előre-hátra hajlítása és oldalra történő 
(a váll felé közelítő) hajlítása. Előbbi az 
igenlő, utóbbi az ejnye-ejnye mozgásnak 
felel meg. 

A II. nyakcsigolya is speciális alakú. Van 
teste, de a test felfelé megnyúlik és a fog- 
nyúlványt alkotja (dens axis). Ezen elöl kis 
porcborítású ízfelszín található és az atlas 
elülső ívével alkot ízületet (articulatio at- 
lantoaxialis). Ebben az ízületben forgómoz- 
gás jön létre, ami a tagadó fejmozgásnak 
felel meg. Az ízületet szalag rögzíti az atlas 
elülső ívéhez. Baleset vagy betegség során 
a szalag elszakadhat és a fognyúlvány hátra- 
felé elmozdulva károsíthatja a gerincvelőt. 


1.6.4.3 A keresztcsont (sacrum) és a 
farkcsont (os coccygis) 

A keresztcsont öt kereszcsonti csigolya 
összecsontosodásából létrejövő, lefelé 
keskenyedő, ásó alakú csont. Hátrafelé 
domború, ennek megfelelően belső, a me- 
denceüreg felé tekintó felszíne homorú. 
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A keresztcsont dorsalis felszínén jól lát- 
szanak azok a nyomok, melyek a fejlődés 
során még különálló keresztcsonti csigo- 
lyákra utalnak. Ilyen a középen és attól 
jobbra, illetve balra két függőleges, érdes 
taréjszerű kiemelkedés, ami a csigolyák tö- 
vis-, ízületi- és harántnyúlványainak ma- 
radványai. Mindkétoldalon megtalálható 
két függőleges sorban az a négy-négy lyuk, 
amelyek az eredeti csigolyaközti lyukak- 
nak felelnek meg, hiszen a gerincvelői 
idegeknek továbbra is el kell hagyniuk a 
gerinccsatornát (1/34. ábra). 

A farkcsont 4-6 csökevényes csigolyából 
áll, az utolsó három rendszerint össze is 
csontosodik. 


tövisnyúlványok 
maradványai 


ízületi felszín a 
medencecsonthoz 
(facies auricularis) 


OLDALNÉZET 


csigolyaközti lyukak 
(foramen intervertebrale) 


1.6.4.4 A csigolyaközti porckorong 
(discus intervertebralis) 

A csigolyatesteket folyamatosan 
összekötő rostporcos korongok. A csigo- 
lyák testei között foglalnak helyet, alakjuk 
megfelel a csigolyatestek alakjának. 

Az első porckorong a nyaki II. és III. csi- 
golya között, az utolsó pedig az ágyéki V. 
csigolya és a keresztcsont között található. 

A porckorong külső rostos gyűrűből 
(anulus fibrosus) és belső kocsonyás anyag- 
ból (nudeus pulposus) áll. A porckorongok 
fiziológiás szerepe, hogy rugalmasságot 
biztosítson a gerincoszlop számára, csilla- 
pítják a függőleges irányú erőhatásokat, de 
elősegítik az oldalirányú mozgásokat is. 

Az élet előrehaladásával a külső rostos 
gyűrű degenerálódik, elvékonyodik, terhe- 


bázis 
kapcsolat az utolsó 
porckorong felé 


zs 


RSS 


ELÖLNÉZET 


1/34. ábra. A keresztcsont 
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belső kocsonyás állomány 
(nucleus pulposus) 


külső rostos gyűrű 
(anulus fibrosus) 


rostos gyűrű vékonyodik, 
a porckorong elődomborodik 


a porckorong kopásos elváltozásai 


rostos gyűrű elszakad, 
a kocsonyás anyag kizáródik (sérv) 


1/35. ábra. A csigolyaközti porckorong szerkezete (felülnézet) 


lés hatására elődomborodik. Ha elszakad és 
a belső kocsonyás anyag kitüremkedik és 
kizáródik, gerincsérvről beszélünk. Mind 
az elődomborodás, mind a sérv azért okoz 
panaszokat, mert nyomja a csigolyaközti 
lyukon kilépő ideget (1/35. ábra). 


1.6.4.5 A gerinc egészben 

A gerinc elölről, vagy hátulról nézve 
egyenes, oldalnézetben dupla S alakú gör- 
bületet mutat. A gerinc szakaszait, gör- 
bületeit és a csigolyák számát érdemes 
összefüggésében tárgyalni (1/36. ábra). 


A gerinc szakaszai 

A nyaki (cervicalis, gerincszakasz hátrafe- 
lé homorú, 7 csigolyából áll. 

A háti (thoracalis vagy dorsalis) gerincsza- 
kasz hátrafelé domború, 12 csigolyából áll. 

Az ágyéki (lumbalis) gerincszakasz hátra- 
felé homorú, 5 csigolyából áll. 

A keresztcsonti (sacralis, gerincszakasz 
hátrafelé domború, 5 csigolyából áll. 

A farki (coccygeali9  gerincszakasz a ke- 
resztcsonti görbület folytatásába esik, csö- 
kevényes 4-6 csigolyából áll. 

A gerincet nekünk háttal álló emberen 
vizsgáljuk, ezért görbületeit is hátulnézet- 


ben határozzuk meg. A homorulat neve 
lordosis, a domborulaté kyphosis. Ez alapján 
a nyaki görbületet latinul cervicalis lordo- 
sisnak mondjuk. A további szakaszok: tho- 
racalis, vagy dorsalis kyphosis, lumbalis 
lordosis. 

A csigolya jelölése a gerincszakasz latin 
nevének kezdőbetűjével és a csigolya adott 
szakaszon belüli sorszámával (római szám- 
mal) történik. Például a harmadik nyaki 
csigolya C.III., a hetedik háti csigolya 
Th.VIIL, vagy D.VIL, stb. (1/37. ábra) 

A porckorongot úgy jelöljük, hogy meg- 
adjuk, melyik két csigolya között helyezke- 
dik el. Például a negyedik és ötödik ágyéki 
csigolya közötti porckorong megnevezése: 
discus intervertebralis L.IV./L.V. 


1.6.4.6 A gerinc összeköttetései és 
mozgásai 

A gerinc összeköttetései három csoport- 
ba sorolhatók: 

Valódi ízületek révén, a csigolyák ízületi 
nyúlványain keresztül. 

Porcos típusú folytonos összeköttetés a 
csigolyaközti porckorongokon keresztül. 

Kötőszövetes típusú folytonos összeköt- 
tetés szalagok (ligamentum) révén. A sok rö- 
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em 


Nyaki (cervicalis) szakasz 
Csigolya: 7 db 
Görbület: homorú (fordosis) 


KA 


ha 
d 


Háti (thoracalis) szakasz 
Csigolya: 12 db 
Görbület: domború (kyphosis) 


Ágyéki (lumbalis) szakasz 
Csigolya: 5 db 
Görbület: homorú (fordosis) 


LNGGKKALEÉR 


Keresztcsonti (sacralis) szakasz 
Csigolya: 5 db 
Görbület: domború (kyphosis) 


Farkcsonti (coccygealis) szakasz 
Csigolya: 4-6 db 
OLDALNÉZET ELÖLNÉZET 


1/36. ábra. A gerinc szakaszai és görbületei 
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állkapocs nyakszirtcsont 


csigolyaközti ízületek 


a RÉ tövisnyúlvány 


(processus spinrosus) 


sigolyaközti porckorong 
(discus intervertebralis) 


csigolya test 


C€. VII. 
pus vertebrae) 


Az oldalirányú felvételen jól látszik a nyaki gerincszakasz homorulata. A C. VII. csigolya tövis- 
nyúlványa (körrel jelölve) a legtömegesebb, ezért jól tapintható tájékozódási pont. A csigolyaközti 
porckorongok a röntgen felvételen nem adnak árnyékot, csak a helyük ábrázolódik két csigolya 
teste között (nyíllal jelölve a C. IV. és C. V. csigolya közötti porckorong). 


1/37. ábra. A nyaki gerincszakasz oldalirányú röntgen képe 
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videbb szalag mellett két hosszanti szalag 
húzódik végig az egész gerincen a csigolya- 
testek elülső és hátulsó felszínén (ligamen- 
tum longitudinale anterior és posterior). 

A gerinc háti szakasza kevésbé mozgé- 
kony, mert nagyfokban rögzíti a mellkas- 
váz. Legmobilisabb a nyaki- és ágyéki 
gerincszakasz. Mindettőben a következő 
mozgások jönnek létre: előre- és hátrahaj- 
lás (anteflexio és retroflexio), jobb- és bal ol- 
dalra hajlás (jobb- és bal oldali lateroflexio) , 
Jobb- és bal oldalra fordítás (jobb- és bal- 
oldali rotatio) . 

A körzés (circumductio) már eredő moz- 
gás. 


1.6.4.7 Tájékozódási pontok a háton 
Ahhoz, hogy tájékozódni tudjunk a 
háton, ismernünk kell néhány viszonyí- 
tási pontot. Az utolsó nyaki csigolya 
(CVII.) könnyen felismerhető a többinél 
hosszabb, tömegesebb tövisnyúlványáról. 


csontos borda 


bordaív 12 db háti csigolya 


12 pár borda (costa) 


A XII. borda az utolsó háti csigolyához ve- 
zet (Th.XII.. 

Ha a két csípólapát tetejét összekötjük 
egy képzeletbeli vízszintes vonallal, az a 
LIV. és LV. csigolya tövisnyúlványai köz- 
ött metszi a gerincet. 


1.6.5 A mellkas csontjai és ízüle- 
tei 


A mellkas elölről hátra összelapított, fel- 
felé tekintő csúcsú tojáshoz hasonlít. A ge- 
rinc hátul középen mélyen benyomul az 
üreg felé, emiatt a mellkas harántmetszeti 
képe leginkább bab alakú. Alul elülső ha- 
tárát közös bordaporc (a bordaív) alkotja. A 
jobb- és baloldali bordaív hegyesszögben 
halad felfelé a szegycsont kardnyúlványá- 
hoz. A csontos mellkasváz magában fogla- 
lja a mellüreget és a hasüreg felső részét. 


bordaporc 


ez szegycsont (sternum) 


hog 


1/38. ábra. A mellkas elhelyezkedése és csontjai 
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A mellkas (thorax) csontos vázát a 12 hát- 
csigolyán kívül 12 pár borda és a szegy- 
csont képezi (1/38. ábra. 


1.6.5.1 A bordák (costa) 

A bordák hosszú lapos csontok, a hordó- 
abroncsokhoz hasonlóan meghajlítva. Hát- 
só 3/4 részük csontos, elülső részük porcos. 
A bordák hátsó végén található a borda- 
fejecske, mely a hátcsigolya testével alkot 
ízületet. Ezután a nyak, majd a test kö- 
vetkezik. A nyak és test határon hátrafelé 
kiugró kis gumó a hátcsigolya harántnyúl- 
ványával ízesül. A két ízületnek csak közös 
funkciója lehet, ez pedig egy forgómozgás 
a bordanyak tengelye körül. Elöl a felső 
7 borda külön-külön, a 8-10. borda közös 
bordaporcon keresztül ízesül a szegycsont- 
tal. Az utolsó 2 borda csökevényes, nem 
éri el a szegycsontot, repülőbordáknak ne- 
vezzük őket. 


kulcscsont 
ízesülésének 
helye 


4—— Markolat/test 
határa 

a 2. borda 
ízesülésének 
test helye 
(corpus sterni) 


kardnyúlvány § 
(processus xiphoideus) 9 


1/39. ábra. A szegycsont 


1.6.5.2 A szegycsont (sternum) 

A szegycsont három részből álló páratlan 
csont. Felső része a markolat (manubrium 
sterni), melyhez kétoldalt a kulcscsontok 
ízesülnek. Alsó végéhez kapcsolódik a 
szegycsont teste (corpus sterni) . Szintén hasz- 
nos tájékozódási pont a jól tapintható il- 
leszkedési vonal a markolat és a test között. 
Ide ízesül kétoldalról a 2. bordaporc (1/379. 
ábra). 

A szegycsont csökevényes alsó része a 
kardnyúlvány (processus xiphoideus) . A szegy- 
csont lapos alakú szivacsos csont vékony 
kompakt állománnyal. 

A diagnosztikus vöröscsontvelő minta- 
vételének ideális helye, mert a bőr alatt 
fekszik közvetlenül és vékony a kortikális 
rétege. 


bordanyak és 

a csigolya 
harántnyúlványa 
közötti 
ízület 


harántnyúlvány 


a 


hátcsigolya 


bordafejecs és 
csigolyatest 
közötti 

4 ízület 


a borda forgásának 
4—— 
tengelye 


szegycsont 


HARÁNTMETSZET 


1/40. ábra. A bordák ízesülési módja 
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1.6.5.3 A légzési mozgások ízületi 
mechanizmusa 

A bordák síkja kilégzéskor enyhén lefelé 
lejt. Belégzéskor a bordák a vízszintes sík- 
ba emelkednek. 

Ehhez elegendő a bordák és a hát- 
csigolyák közötti ízületekben létrejövő 
forgómozgás. A bordák emelkedésének kö- 
vetkezménye, hogy a mellkas átmérője 


kulcscsont 


É j Me (davicula) 


karcsont 


(humerus) 
lapocka 


(scapula) 


orsócsont 
(radius) 


singcsont 
(ulna) 


kéztőcsontok 


kézközépcsontok 


ujjperc csontok 


1/41. ábra. A felső végtag csontjai 
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mind haránt, mind elölről hátra haladó 
irányban tágul és ez a mellkas térfogatá. 
nak növekedéséhez vezet (1/40. ábra). 


1.6.6 A felső végtag csontjai és 
ízületei 


A felső végtagon megkülönböztetünk 
vállövet és szabad felső végtagot. Ez utóbbi 
három részből áll: kar (brachium), alkar (an- 
tebrachium) és kéz (manus. A szabad felső 
végtag a vállövön keresztül csatlakozik a 
törzshöz (1/41. ábra). 


1.6.6.1 A vállöv csontjai és ízületei 
A vállöv vázát két csont, a kulcscsont és a 
lapocka alkotja. 


lapocka 
felöli vég 


szegycsont 
felöli vég 
1/42. ábra. A kulcscsont 
A kulcscsont (clavicula) 

S alakban görbült kis csöves csont. A gör- 
bület medialis 2/3-a előre domború, latera- 
lis 1/3-a előre homorú. 

Medialis vége a szegycsont markolatával 
alkot ízületet (articulatio sternociavícularis. 
Ez az egyetlen ízület, mely révén a szabad 
felső végtag a törzshöz ízesül. A kulcscsont 
kb. 50 fokos csúcsszögű kúpon belül bár- 
milyen helyzetet felvehet, további mozgás- 
ait szalag akadályozza. A kulcscsont ezen 
mozgásai nagymértékben kiegészítik a vál- 
lízület mozgásait. 
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A kulcscsont lateralis vége a lapocka váll- 
csúcsával, az acromionnal az artículatio acro- 
miodavicularist alkotja (1/42. ábra . 


A lapocka (scapula) 

A lapocka (1/43. ábra) háromszög alakú 
lapos csont, elülső gyengén kivájt felszíne 
a bordák felé tekint, hátsó felszínét a lapoc- 
katövis (spina scapulae) két részre osztja: a 
lapockatövis feletti mély árokra (fossa sup- 
raspinata) és egy lapockatövis alatti részre 
(fossa infraspinata) . 


vállcsúcs 
(acromion) 


lapockatövis feletti árok 
(fossa supraspinata) 


lapockatövis 


lapockatövis alatti árok 
(fossa infraspinata) 


HÁTULNÉZET 


vállízület árka 
(cavítas glenoidalis) 


(spina scapulae) 


A lapockatövis a lapocka medialis élétől 
a felső és középső harmad határán ered, 
lateral felé halad és a kiszélesedő vállcsú- 
csi nyúlványban (acromion) végződik. A la- 
pocka felső, oldalsó szeglete zömökebb, itt 
található a sekély ízületi árok (cavitas gle- 
noidalis. Homorulata gömb idomúű, de a 
gömb teljes felszíne helyett csupán kis kör- 
te alakú kivágásának felel meg. Felette és 
alatta egy-egy izom eredése által okozott 
gumó (tuberculum supraglenoidale és tuber- 
culum infraglenoidale) található. A lapocka 


Ed A 


felső éléről közvetlenül az ízvápa mellől in- 


e, 


hollócsórnyúlvány 
(processus coracoideus) 


ELÖLNÉZET 


1/43. ábra. A lapocka 
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fej 
(caput humeri) 


kisgumó 
(tuberculum minus) 


nagygumó 
(tuberculum majus) 


gurnók közti barázda 
(sulcus intertubercularis) 


delta izom érdessége 
(tuberositas deltoidea) 


külső bütyök belső bütyök 
feletti rész feletti rész 


(epicondylus lateralis) (epícondylus medialis) 


/ 


pe, 


ízületi felszín 
singcsonthoz 
(trochlea humeri) 


ízületi felszín 
orsócsonthoz 
(capitulum humeri) 


ELÖLNÉZET 
1/44. ábra. A karcsont 
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dul a hollócsórnyúlvány (processus coracoide- 
us), mely felfelé, majd vízszintesen lateral 
felé halad. Élőben kitapintható a kulcs- 
csont alatti árok mélyén, oldalt. 


1.6.6.2 A karcsont (humerus) 

Hosszú csöves csont, a felkar egyetlen 
csontja (1/44. ábra). Testén, a felső és 
középső harmad határán érdes felszín talál- 
ható a delta izom tapadására (tuberositas del- 
toideg). 

A proximalis epiphysis részei: a gömb 
alakú fej (caput humeri), az előre tekintő 
kis gumó (tuberculum minus), az oldalfelé 
tekintő nagy gumó (tuberculum majus). A 
két gumóról egy-egy csonttaréj húzódik 
lefelé, a kettő között mély barázda (sulcus 
intertubercularis) keletkezik. 

Ebben a barázdában fut a biceps izom 
hosszú ina. 

A karcsont distalis epiphysise három- 
szög alakúan kiszélesedik. Medialis kiermel- 
kedése (epicondylus medialis kissé lejjebb 
helyezkedik el, mint a lateralis, tompább 
epicondylus lateralis. A medialis epicondylus 
mögött mély barázda húzódik (sulcus nervi 
ulnaris), amelyben a hasonló nevű ideg 
helyezkedik el. 

A karcsont végdarabja két porcfelszínnel 
borított ízületi felszínnel bír. A medialis 
elhelyezkedésű a cérnaorsó alakú trocdhlea 
humeri a singcsonttal ízesül. A lateralis 

elhelyezkedésű, gömb alakú capitulum hu- 
meri az orsócsonttal való ízesülésre szolgál. 
Hátulsó felszínén nagy gödör (fossa olecra- 

ni) található, melybe a singcsont proxima 

lis vége illeszkedik a könyökízület telje 
kinyújtásakor. 
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1.6.6.3 A vállízület (articulatio 
humeri) 

Testünk legszabadabb ízülete a vállízü- 
let (1/45. ábra). Az ízületi fejet a karcsont 
feje, az árkot a lapocka cavitas glenoidalisa 
alkotja. A két felszín mérete jelentősen kü- 
lönbözik. A fej jóval nagyobb, ezért az árok 
csak kis felszínen fedi és ezen az árok körü- 
li rostporcos gyűrű (labrum glenoidale) sem 
javít sokat. Ez az oka annak, hogy a vállí- 
zület tág határok között tud mozgásokat 
végezni, de egyúttal ez magyarázza a váll 
gyakori ficamát is. 


A karcsont feje felett a hollócsórnyúlvány 
és az acromion között húzódó szalagnak 
(ligamentum coracoacromiale) fontos mecha- 
nikai szerepe van, megakadályozza a fej 
tengelyirányú, felfelé történő ficamát. Az 
ízületi tokot a vállkörüli izmok inai is 
erősítik, ezenkívűl a vállkörüli izomkö- 
peny is fontos szerepet játszik a vállízület 
helybentartásában. 

A vállízület mozgásaihoz mindig hozzáa- 
dódnak a vállöv mozgásai is. A vállízület 
mozgásainak elemzéséhez ezért a kulcs- 
csontot és a lapockát rögzítenünk kell. 


ízületi fej hollócsórnyúlvány kulcscsont 
ízületi fej vállcsúcs (caput humeri) (processus coracoideus) (clavicula) 
(caput humeri) (acromion) AN B : 


ízületi rés 


lapocka ízületi árka 
(cavitas glenoidalis) 


ELÖLNÉZET 


lapocka ízületi árka borda 
(cavitas elenoidalis) (costa) 
ELÖLNÉZET 


1/45. ábra. A vállízület és röntgen képe (jobb váll) 
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A vállízület alapállásából, vagyis a test mel- 
lett függőlegesen lelógó kar helyzetéből 
kell kiindulnunk. 

A vállízület gömb alakú, tehát három fő 
tengely körüli mozgást kell kiemelnünk. 
Rögzített vállöv mellett a kart előre- és hát- 
ralendíthetjük (anteflexio kb. 60 fok, retro- 
filexio kb. 5 fok), a törzstől távolíthatjuk és 
ahhoz közelíthetjük (abductio 90 fok, adduc- 
tio a törzsig) és a karcsont tengelye körül 
ki- és beforgathatjuk (kirotatio 90 fok, bero- 
tatio kb. 70 fok). 

Ha az adductiot nem szigorúan a fron- 
talis síkban végezzük, a kar nem ütközik 
a törzsbe és az adductio a testünk előtt 
továbbvihető. A vállunkat 90 fok fölé már 
csak a lapocka együttes elmozdulásával 
emelhetjük, ez a mozgás az emelés (eleva- 
tio). A rotatiot legszemléletesebben a kar 90 
fokos abductioja és a könyök 90 fokos flexi- 
oja mellett vizsgálhatjuk. Ilyenkor ugyanis 
az alkar, mint mutató jelzi a ki- és berota- 
tio mértékét. 


1.6.6.4 Az alkar csontjai 

Az alkar két csöves csontja a singcsont 
(ulna) és az orsócsont (radius). Ha tenyerün- 
ket felfelé fordítjuk, a két csont egymással 
párhuzamos, a tenyér lefelé fordítása köz- 
ben az orsócsont forog a singcsont körül 
és végül keresztezi azt. A singcsont a kisujj 
felöli, az orsócsont a hüvelykujj felöli olda- 
lon helyezkedik el. Mindkét csont végi ré- 
szei kiszélesedtek (1/46. ábra). 


Singcsont (ulna) 

A singcsont proximalis vége jóval na- 
gyobb mint az orsócsonté, villáskulcsra 
emlékeztető idomú. Dorsalis része a kö- 
nyökcsúcs (olecranon). A distalis végdarab 
kicsi gömbszerű, porccal borított fejecs (ca- 
put ulnae), amelyből dorsal és medial felé 
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könyökcsúcs 
(olecranon) 


orsócsont feje 
(caput radii) 


nyak ht 


(collum radii) j 


érdesség 
(tuberositas radti) 


orsócsont 


(radius) 


singcsont 
(ulna) 


íróvessző nyúlvány 
(processus styloideus) 


1/46. ábra. Az alkarcsontok 
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kis csonttövis, az íróvessző nyúlvány (pro- 
cessus styloideus) nyúlik lefelé. 


Orsócsont (radius) 

Az orsócsont a singcsontnál rövidebb, a 
singcsonttal ellentétben proximalis vége 
karcsú, a distalis jóval tömegesebb. Pro- 
ximalis végdarabját a porccal borított 
korongszerű fej (caput radii) képezi. A fej 
alatt az orsócsont karcsú nyakká (collum ra- 
díi) vékonyodik el és dombszerű érdesség- 
gel (tuberositas radii) megy át az orsócsont 
testébe. Distalis végdarabja kiszélesedik, a 
csuklóízület alkotásában vesz részt, latera- 
lis oldalán kicsúcsosodó nyúlvány (proces- 
sus styloideus) található. 


karcsont 

(humerus) 
orsócsont singcsont 
(radius) (ulna) 


1/47. ábra. A könyökízület 


1.6.6.5 A könyökízület (articulatio 
cubiti) 

Összetett ízületnek is nevezzük, mert 
nem két, hanem három csont, a karcsont 
distalis vége, illetve a singcsont és orsó- 
csont proximalis vége között jön létre. 

"Tulajdonképpen három részízületről van 
szó: a karcsont és a singcsont között, a kar- 
csont és az orsócsont között, valamint a 
singcsont és az orsócsont között. Ízületi 
tokjuk viszont közös üregbe foglalja az ízü- 
leteket (1/47. ábra). 

A könyökízületben kétfajta mozgás jön 
létre. Az alkar flexiója és extensiója a troch- 
lea humeri tengelye körül megy végbe. 

A könyök maximális kinyújtásánál a kar 
és az alkar csontjai egy síkba esnek, azaz 
180 fokot zárnak be. Az extensio végső ha- 
tárát az olecranonnak a fossa olecraniba 
való beütközése képezi. A maximális fle- 
Xio egyénenként különbözik, általában 140 
fok, akadályát a kar és alkar lágyrészeinek 
összetorlódása képezi. 

Érdemes megfigyelni, hogy a könyök 
nyújtott helyzetében a kar és az alkar ki- 
felé nyíló tompaszöget képez. A maximá- 
lisan behajlított alkar nem esik pontosan 
egybe a felkarral, hanem attól enyhén kife- 
lé tér el. Anatómiai oka, hogy a trochlea 
tengelye nem merőleges a kar hossztenge- 
lyére, hanem medial felé kissé lejt. 

A supinatio és pronatio, a tenyér felfelé 
és lefelé fordítása az alkar tengelye körül 
történik. Mivel a két alkarcsont közül a 
singcsont a rögzítettebb, ezért a forgást az 
orsócsont végzi. A mozgáshoz hozzájárul 
a két alkarcsont között distalisan létrejövő 
ízület is. A supinatio és pronatio teljes 
mértéke hajlított könyök mellett kb. 140 
fok. Nyújtott könyök esetén több, de ek- 
kor már a vállízületi rotatio is hozzájárul a 
mozgáshoz. 
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1.6.6.6 A kéz csontjai 

A kéz csontjai három részre tagozódnak: 
kéztő (carpus), kézközép (metacarpus) és uj- 
jak (digiti) (1/48. és 1/49. ábra). 


Kéztő (carpus) 

A kéztőcsontok apró, szabálytalan köbös 
alakú csontok. Az összesen nyolc 
kéztőcsont két sorban helyezkedik el, so- 
ronként négy-négy csont. Az alkar felé eső 
kéztőcsontsort proximalisnak, a távolabb 
esőt distalisnak nevezzük. A sorokon belül 
a csontokat radioulnar (az orsócsonttól a 
singcsontig) irányban nevezzük meg. 

A proximalis sor tagjai: sajkacsont (os 
scaphoideum), holdascsont (os lunatum), há- 
romszögcsont (os triguetrum) , borsócsont (os 
pisiforme). 

A distalis sor tagjai: trapézcsont (os tra- 
pezium), trapezoidcsont (os trapezoideum), 
fejescsont (os capitatum), horgascsont (os hia- 
matum). 

A proximalis sor a radius felé tojásdad 
alakú ízfelszínt képez a csuklóízület alkotá- 
sához. A kéztőcsontok együttesen a kézhát 
felé domborulatot, a tenyér felé homorula- 
tot képeznek. 

Az így létrejövő proximo-distalis irányú 
barázdában (sulcus carpi) az ujjak hajlító iz- 
mainak inai haladnak, amelyeket erős sza- 
lag (ligamentum carpi transversum) szorít le, 
ezáltal a barázdát kéztőcsatornává (canalis 
carpi) egészíti ki. 


Kézközép (metacarpus) 

A kézközépcsontok rövid csöves csontok. 
Összesen öt van belőlük. A proximal felé 
tekintő gyengén ék alakú bázisainak lapos 
ízfelszínei a kéztőcsontok felé tekintenek. 
Distalis végrészük gömb alakú. 

A hüvelykujj kézközépcsontjának alakja 
eltér a többitől. Bázisa valódi nyeregfelszín, 
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distalis végrésze nem gömb, hanem hen. 
ger alakú. 


Ujjak (digiti) 

Az ujjak ujjperccsontokból (phalanx) áll- 
nak. A hüvelyket (pollex) két ujjperc, a töb- 
bi ujjat három ujjperc alkotja: alapperc 
(phalanx proximalis, középperc (phalanx me- 
dia) és körömperc (phalanx distalis). Össze- 
sen 14 van belőlük. 


1.6.6.7 A kéz ízületei 

Distalis irányban a következő ízületeket 
találjuk a kézen: a radius és a proximalis 
kéztőcsontsor között a csuklóízület (arti- 
culatio radiocarpea), a két kéztőcsontsor kö- 
zötti ízület (articulatio intercarpea), a distalis 
kéztőcsontsor és a kézközépcsontok kö- 
zötti ízületek (articulationes carpometacarpea), 
az utóbbiak közül kitüntetett a hüvelykujj 
nyereg alakú ízülete (articulatio carpometa- 
carpea pollicis), a kézközépcsontok és az 
alappercek közötti ízületek (articulationes 
metacarpophalangeae) és az ujjperccsontok 
közötti ízületek (articulationes interphalange- 
ae). 

E hosszú felsorolás után vizsgáljuk meg 
az egyes ízületeket részletesebben. 


Csuklóízület (articulatio radiocarpea) . 

Tojás alakú ízület, melynek ízvápáját a ra- 
dius kiszélesedő distalis ízfelszíne, az ízfej- 
et a proximalis kéztőcsontsor közül az os 
scaphoideum, lunatum és triguetrum ké- 
pezi. 

Az os pisiforme különálló ízületet alkot 
a triguetrummal. Hasonló módon az ulna 
sem vesz részt közvetlenül a csukló alko- 
tásában. Mozgásai: volarflexio és dorsalfle- 
xio, illetve radialis és ulnaris abductio (a 
klinikumban gyakran radialis és ulnaris 
deviationak is mondjuk). 
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A mozgások terjedelme —normális vi- 
szonyok mellett— elsősorban a szalagok 
feszességétől függ, ezért értékhatáraikban 
jelentős egyéni eltérések lehetnek. 

(Zárójelben jegyezzük meg, hogy ma- 
gyarul csukló feszítést mondunk, latinul 
pedig dorsalis irányú flexiót. Máshol is ta- 
lálkozunk hasonló, nem logikus elnevezé- 
sekkel, mely jól mutatja, hogy az anatómiai 
elnevezésrendszerben is sok a hagyomány- 
ból tennmaradt elem). 


A két kéztőcsontsor közötti ízület (articula- 
tio intercarpea) 

Egységes üreggel ellátott feszes ízület. 
Funkciójának lényege, hogy hozzájárul a 
csuklóízület mozgásához, kiegészíti annak 
mozgásait és a kéztő bizonyos fokú képlé- 
kenységével hozzájárul a kéz erős hajlítása- 
kor keletkező szögletek elsimításához. 


A distalis kéztőcsontsor és a kézkö- 
zépcsontok közötti ízületek (artículatio 
carpometacarpea) 

Ugyancsak feszes ízületek, kivéve a hü- 
velykujj nyeregízületét (articulatio carpome- 
tacarpea pollicis), mely az os trapezium és az 
I. metacarpus bázisa között jön létre. Csak 
emberre jellemző funkciója a hüvelykujj 
kiemelése a tenyér síkjából és szembe- 
helyezése a többi ujjal (oppositio). Ezzel vá- 
lik a kéz harapófogó- vagy csipeszszerű 
működésű , műszervégtaggá". A tenyér sík- 
jában a hüvelykujjat a többi négy ujjtól 
távolíthatjuk (abductio) és közelíthetjük 
(adductio). 


Kézközépcsontok és alappercek közötti ízü- 
letek (articulatio metacarpophalangea) . 

A hüvelykujj kivételével ezek az ízületek 
gömb alakúak, teljesen szabad mozgásukat 
szalagok korlátozzák. Flexio és extensio, 


valamint nyújtott ujjak mellett abductio 
és adductio jön létre bennük, ez utóbbi 
90 fokban behajlított ujjak mellett nem 
vihetők ki az oldalszalagok megfeszülése 
miatt. 


Ujjpercek közötti ízületek (articulationes 
interphalangeae) 

Alakjukat tekintve hengerízületek, erős 
oldalszalagokkal, melyekben csak flexio és 
extensio jön létre. A proximalisabb ízüle- 
tek 90 foknál valamivel nagyobb mérték- 
ben, a körömperc ízülete valamivel kisebb 
mértékben hajlítható be. Alakját és funkci- 
óját tekintve ide soroljuk a hüvelykujj me- 
tacarpophalangealis ízületét is. 


A mindennapi orvosi gyakorlatban sok- 
szor hivatkozunk a kéz ízületeire, vizsgá- 
lati leletekben, diagnózisokban és szóbeli 
konzultációk során egyaránt. Mivel az ízü- 
letek teljes latin nevének leírása hosszú, 
lassítja a kommunikációt, ezért jól hasz- 
nálható elterjedt rövidítésrendszert haszná- 
lunk. 


A rövidítések a következők: 
CMC: CarpoMetaCarpalis ízületek 


MCPB: MetaCarpoPhalangealis ízületek 

PIP: — Proximalis InterPhalangealis ízü- 
letek 

DIP:  Distalis InterPhalangealis ízületek 


(körömperc ízületek) 


A rövidítés után római számmal jelez- 
zük, melyik ujj adott ízületéről van szó 
(példaképpen: a nyeregízület a fentiek sze- 
rint a I. CMC ízület). 
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NHL 


II. 


távoli ujjperc 


(phalanx distalis) 
középső ujjperc 
(phalanx media) 
közeli ujjperc ha 4— DIP ízül 
(phalanx proximalis) ÖKZETN ii 
tuz 
I. 


interphalangea) 


)) ( a—  PIP ízület 


(proximalis 
interphalangea) 
9 
MCP ízület 
(metacarpopha- 
langea) 
kézközépcsont 
(metacarpus) 
CMC ízület 
Pa 8 (carpometacarpea) 
trapézcsont fd horgascsont 
(os trapezium) trapezoidcsont cd EG fejescsont (os hamatum) 
(os trapezoideum) 9 (os capitatum) 
fe 
IC ízület 
(intercarpea) sajkacsont holdascsont  háromszögcsont — borsócsont 
(os scaphoideum)  — (oslunatum) (os triguetrum) (os pisiforme) 


1/48. ábra. A kéz csontjai és ízületei, jobb kéz 
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távoli ujjperc 
(phalanx distalis) 


középső ujjperc 
(phalanx media) 


közeli ujjperc 
(phalanx proximalis) 


.. kézközépcsont 
(metacarpus) 


lencsecsont 
(os sesamoideum) 


csuklóízület orsócsont singcsont 
(articulatio radiocarpea) (radius) (ulna) 


1/49. ábra. A kéz csontjai (jobb kéz röntgen kép) 
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1.6.7 Az alsó végtag csontjai és 
ízületei 


Az alsó végtag a felsőhöz analóg módon 
medenceövből és szabad alsó végtagból áll. 
A szabad alsó végtag részei: a comb (femun), 
a lábszár (crus) és a láb (pe9. 

A medenceöv a vállövvel ellentétben pá- 
ratlan csontot is tartalmaz, a keresztcson- 
tot, mely a két medencecsonttal együtt 
teljesen zárt csontgyűrűt alkot. A medence- 
öv célja a gerinccel szilárdan egybeépített, 
a terhelésnek megfelelő statikájú szerkezet 
létrehozása. 


1.6.7.1 A medenceöv csontjai 


A keresztcsont (os sacrum) 

A keresztcsontot a gerinccel kapcsolat- 
ban már ismertettük (1.6.4.3). Itt azt a 
lényeges szerepét emelnénk ki, hogy a 
két medencecsont közé ékelődve a meden- 
ce stabilitásában játszik nagy szerepet, ha- 
sonlóan a boltívek építésénél alkalmazott 
zárókóhöz. 


Medencecsont (os coxae) 

Nagy méretű páros csont, durván egy 
8-as számhoz hasonlító alakkal. A felső 
hurok nagyobb és kitöltött, az alsó lyukat 
fog közre. A két hurok találkozásánál van 
a csont legvaskosabb része, mely kifelé 
tekintő félgömb alakú árkot, a csípőízület 
ízvápáját alkotó acetabulumot foglalja magá- 
ban (1/50. ábra). A medencecsont fejlődése 
során három csontból csontosodik össze: a 
csípőcsontból (os ilium), a szeméremcsont- 
ból (os pubis) és az ülőcsontból (os ischíi). 
A három csont találkozási pontja az aceta- 
bulumban van, teljes összecsontosodásuk 
csak a 16-18. életévben fejeződik be. 
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A 8-as felső hurkát a csipőcsont (os íli- 
um) képezi, legnagyobb része a lapos alakú 
csípőlapát (ala ossis ili). Felső megvastago- 
dott csontkeretét a csípőtaréj (crista iliaca) 
alkotja. 

A csípőtaréj elülső része az élőben is 
jól kitapintható felső csípőtövisben (spina 
iliaca anterior superior) ér véget. Hasonló 
csípőtövis található elöl és alul, valamint 
hátul felül és alul is. A csípőlapát külső fel- 
színén három érdes, a farizmok eredésére 
szolgáló vonalat látunk. 

A csípőlapát belső felszínének elülső 
2/3-a sima, kivájt felszín, hátsó 1/3-a fordí- 
tott fül alakú lapos, de igen érdes felszínt 
(facies auricularis) képez a keresztcsonttal va- 
ló ízesülésre. 

A szeméremcsont (os pubis) szára előre 
medial felé, majd lefelé irányul az ülőcsont 
szárával való találkozásig. 

Az ülőcsont (os ischii) szára lefelé, majd 
egy megtöretés után előrefelé irányul. 

A megtöretésnél hátra és lefelé tekintő 
érdes terület az ülőgumó (tuber ischiadicum), 
a comb hajlító izmainak eredési pontja. 

A szemérem- és ülőcsont szárai az úgy- 
nevezett elfedett nyílást (foramen obturatum) 
fogják közre. Nevét onnan kapta, hogy a 
nyílást kötőszövetes membrán fedi le. 


1.6.7.2 A medence összeköttetései 

A medence csontjait hátul a kétoldali me- 
dencecsont-keresztcsonti ízület, elől a sze- 
méremcsontok közötti ízület tartja össze. 


Medencecsont-keresztcsonti ízület (articu- 
latio sacroiliaca) 

Az ízfelszíneket üvegporc helyett rostos 
porc borítja. Az ízület tokja igen szoros, 
szalagai főleg dorsalisan nagyon erősek. 
Az ízületben mozgás nem jön létre, a rá ha- 
tó nyíró jellegű erőknek kell ellenállnia. 
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keresztcsont 
(sacrum) 


csípőcsont 
(os ilium) 


ízületi árok zzz 


(acetabulum) 


szeméremcsont 
(os pubis) 


elfedett nyílás 
(foramen obturatum) ülőcsont 


(os ischii) 


combcsont 


femur) 


1/50. ábra. A medence csontjai és röntgen képe (a nyilak a keresztcsonti és szeméremcsonti ízületeket 
jelölik) 
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Szeméremcsontok közötti ízület 
(symphysis pubica) 

A két csontfelszín között található egy 
rostporcos lemez (discus interpubicus). A dis- 
cus belsejében már gyermeken hosszanti 
rés keletkezik, mely emlékeztet egy valódi 
ízület üregére. 

Az összeköttetés az ízület és a porcos tí- 
pusú folytonos összeköttetés közötti átme- 
netnek fogható fel. 

A medence a fentieken kívűl számos sza- 
lagos összeköttetéssel is rendelkezik. 


A medence (pelvis) egészben 

A medence egészben gyűrű alakú csont- 
szerkezet. A szorosabb értelemben vett 
csontgyűrű által közrefogott medencerészt 
kismedence (pelvis minor) névvel elkülönít- 
jük a csípőlapátok és az ágyéki gerinc által 
határolt nagymedencétől (pelvis major) . 


1.6.7.3 Combcsont (femur) 

A test legnagyobb, leghosszabb csontja. 
Ősidők óta a két keresztbe tett combcsont- 
nak a felette elhelyezett koponyával szim- 
bólikus jelentősége van. Ma is ezzel az 
ikonnal jelölik a súlyosan mérgező anya- 
gokat. 

Proximalis végdarabja jelentősen külön- 
bözik a karcsontétól. A kb. 5 cm átmérőjű 
gömb alakú fej (caput femoris) a combcsont 
nyakába (collum femoris) megy át. A fej és 
a nyak hossztengelye 125 fokos tompaszö- 
get zár be a combcsont testének hosszten- 
gelyével. A test és a nyak átmeneténél két 
csontgumó helyezkedik el: lateralisan a 
nagytompor (trochanter major), medialisan 
a kistompor (trochanter minor) . 

A distalis végdarab fokozatosan kiszé- 
lesedik és két hatalmas, porccal borított 
bütyökben (condylus medialis és condylus late- 
ralis) végződik. A két bütyök között mély 


70 


combfej 


4 (caput femoris) 


combnyak 
(collum femoris) 


nagytompor 
(trochanter major) 


kistompor 


(trochanter minor) 
külső bütyök belső bütyök 


(condylus lateralis) (condylus medialis) 


térdízületi felszín ; 


ELÖLNÉZET 


1/51. ábra. A combcsont (jobb oldal) 
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gödör (fossa intercondylaris) foglal helyet. A 
két bütyök találkozásánál elől gyengén ki- 
vájt, lefelé ék alakban keskenyedő üveg- 
porccal borított felszín (facies patellaris) a 
térdkalács ízesülésére szolgál (1/51. ábra). 


1.6.7.4 Csípőízület (articulatio coxae) 
A csípőízület gömb alakú ízület, amely- 
nek ízfejét a combfej, ízvápáját az acetabu- 
lum képezi. Az acetabulum porcos felszíne 
csak egy C alakú felszínre (facies lunata) 


korlátozódik. Az acetabulum szélét kb. 5 


medencecsont ízületi árka 
(acetabulum) 


combfej 
(caput femoris) 


combcsont 


fi (femur) 


a combcsont test és nyak tengelye 
kb. 125 fokot zár be egymással 


mm-es rostporcos ajak (labrum acetabulare) 
veszi körül, tovább mélyítve az ízvápát. 

Az ízületnek igen erős tokja van, ame- 
lyet teljes egészében szalagok borítanak. 
Három szalagot különböztetünk meg: lí- 
gamentum iliofemotale, pubofemorale és ischi- 
ofemorale. Nevük úgy jegyezhető meg a 
legkönnyebben, ha észrevesszük, hogy a 
három szalag a medencecsontot alkotó há- 
rom csontrészről ered. A szalagokban az 
a figyelemreméltó és az ízület mechaniz- 
musa szempontjából jelentős, hogy mind- 


ligamentum 
iliofemorale 


ligamentum 
ischiofemorale 


ligamentum 
pubofemorale 


a csípőízület erős szalagai 


ELÖLNÉZET 


1/52. ábra. A csípőízület (jobb oldal) 
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három azonos irányban, elölről lefelé és 
hátulról felfelé spirálisan csavarodnak fel 
a combcsont nyakára. Ez az anatómiai 
elrendeződés korlátozza a csípő feszítését. 

Az ízületi üregen belül is találunk egy 
szalagot (ligamentum capitis femoris), mely a 
combfejet és az acetabulumot köti össze 
egymással. A benne futó ér a combfej vé- 
rellátásában játszik fontos szerepet. 

A gömb alakból következnek az ízület 
mozgásai: anteflexio és retroflexio, abduc- 
tio és adductio, ki- és berotatio és ezek 
eredője a circumductio. Az anteflexio mér- 
.téke kb. 130-140 fok, akadályát a comb 
és a has lágyrészeinek mennyisége képezi. 
A retroflexio során a csípő szalagai pár 
fok után megfeszülnek és a további nyúj- 
tás akadályát képezik. Ez a mechanizmus 
fontos az egyenes állás biztosításában. Az 
abductio kb. 40 fok, a ki- és berotatio mér- 
téke 45-45 fok (1/52. ábra). 


1.6.7.5 Térdkalács (patella) 

A térdízület elülső tokjába, de egyben 
a négyfejű combtfeszítő izom inába is be- 
ágyazott szelíd gesztenyéhez hasonló ala- 
kú csont. Felfelé tekintő szélesebb bázisa 
és lefelé keskenyedő csúcsa van. Hátrafelé 
tekintő ízfelszíne a combcsont facies patel- 
larisával ízesül (1/53. ábra). 


1.6.7.6 Lábszárcsontok 

A lábszárban az alkarhoz hasonlóan 
két hosszú csöves csont van, a medialis 
elhelyezkedésű sípcsont (tibia) és a lateralis 
szárkapocscsont (fibula). Az alkarral ellen- 
tétben a két csont egymással mindig pár- 
huzamos, sohasem keresztezik egymást. 

A csontok feltűnően különböznek egy- 
mástól: a tibia vastag, míg a fibula vékony, 
gracilis csont (1/53. ábra). 
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Sípcsont (tibia) 

A proximalis végdarab kiszélesedik, me- 
dialis és lateralis condylust alkot. A condy- 
lusokon gyakorlatilag a vízszintes síkban 
található a gyengén kivájt kettős ovális 


bázis 
térdkalács 
(patella) 

csúcs 
fibula fej érdesség 
(caput fibulae) (tuberositas tibiae) 
szárkapocscsont sípcsont 
(fibula) (tibia) 
külső bokacsúcs belső bokacsúcs 


(malleolus lateralis) (malleolus medialis) 


bokavilla 


1/53. ábra. A térdkalács, a sípcsont és a szárkapocs- 
csont (jobb oldal, elölnézet) 
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porcfelszín a térdízület alkotásához. A 
kettős porcfelszín egymás felé tekintő ol- 
dala között dombszerű kiemelkedés húzó- 
dik (eminentia intercondylaris). A tibia elülső 
részén egy nagy érdesség (tuberositas tibiae) 
önmagunkon is kitapintható, ez a négyfejű 
combfeszítő izom inának tapadási pontja. 
A distalis végdarab kiszélesedve a belső bo- 
kacsúcsot képezi (malleolus medialis) . 


Szárkapocscsont (fibula) 

Proximalis végdarabja a kiszélesedő fe- 
jet (caput fibulae) képezi, mely külön feszes 
ízületet alkot a tibiával. Distalis végdarabja 
megvastagodva a külbokát alkotja (malleo- 
lus lateralis) . 

A tibia és a fibula distalis vége együtte- 
sen hozza létre a porcfelszínnel borított bo- 
kavillát, melybe majd a legfelső lábtőcsont, 
az ugrócsont illeszkedik. 


1.6.7.7 Térdízület (articulatio genus) 

Testünk legnagyobb ízülete. Alkotásá- 
ban a femur, a tibia és a patella vesz részt. 
Az ízületi fejet az erősen görbült femur 
condylusok, az ízületi árkot a vízszintes 
síkban fekvő, enyhén kivájt tibia condylus- 
ok adják (1/54. és 1/55. ábra). . 

A két ízfelszín alakja jelentősen különbö- 
zik, a fej nem tud beilleszkedni az árokba. 
Az eltérést hivatott kiküszöbölni két rost- 
porcos meniscus. 

A medialis meniscus félhold alakú, a latera- 
lis majdnem zárt gyűrűt képez. A lateralis 
meniscus mindkét, a medialis meniscus 
hátsó csúcsa az eminentia intercondylaris- 
hoz rögzített. A medialis meniscus elülső 
végét egy harántul futó szalag (ligamentum 
transversum genus) rögzíti a lateralis menis- 
cus elülső széléhez. 

A medialis meniscus külső felszíne végig, 
a lateralisé egy kisebb rész kivételével rög- 


zül az ízületi tokhoz. A meniscusok nem 
csupán kiegyenlítik a két ízfelszín közötti 
eltérést, hanem a térdízület mozgása köz- 
ben más alakot vesznek fel. 

Az ízületi tok kiterjedt és bonyolult ízü- 
leti üreget zár körül. Elöl a patella felett 
kb. 8 cm-t kitüremkedik a feszítő izom alá 
(bursa suprapatellaris) . 

A patella az elülső tok ablakába illeszke- 
dik be. A patella alatt a tok elvékonyodik 
és azt a patella alsó csúcsát körülölelő zsír- 
test (corpus adiposum infrapatellare) az ízület 
ürege felé bedomborítja. 

A térd szalagai: két oldalszalag és két ke- 
resztszalag. Az oldalszalagok közül az egyik 
medialisan, a másik lateralisan helyezkedik 
el (ligamentum collaterale mediale és laterale) . 

A medialis oldalszalag az ízületi tokkal 
és a meniscus medialis oldalával összenőtt 
lapos szalag. 

A lateralis oldalszalag zsinegszerűen hú- 
zódik, független az toktól és a meniscus- 
tól. Alatta egy izom ina halad el, amely egy 
szakaszon az ízület falát is képezi. 

A keresztszalagok az ízület üregén belül 
találhatók, a femur fossa intercondylaris 
felől a tibia eminentia intercondylaris előtti, 
illetve mögötti területhez húzódnak. 

Nevüket onnan kapták, hogy a két sza- 
lag lefutása közben egymást keresztezi, az 
elülső a ligamentum cruciatum anterius, a hát- 
só a ligamentum cruciatum posterius. 

Nyáktömlők. A már említett bursa supra- 
patellarison kívül a térdízület körül számos 
önálló nyáktömlő van. Például a bursa pre- 
patellaris a térdkalács előtt, a bursa infrapatel- 
laris a térdkalács alatt található. 
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combcsont külső bütyke combcsont belső bütyke 
(condylus lateralis femoris) (condylus medialis femoris) 


belső meniscus 
(meniscus medialis) 


külső meniscus 
(meniscus lateralis) 


hátulsó keresztszalag 
(ligamentum cruciatum 
posterior) 


elülső keresztszalag 
(ligamentum cruciatum 
anterior) 


tuberosítas tibiae 


a szárkapocs- és sípcsont 
a térdízülettől teljesen 
független ízületet alkot 


szárkapocscsont sípcsont 
(fibula) (tibia) 
ELÖLNÉZET 


1/54. ábra. A térdízület (jobb oldal, a térdkalács eltávolítása után) 
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combcsont külső bütyke combcsont belső bütyke 
(ondyius lateralis femoris) (condylus medialis femoris) 
ízületi rés térdkalács 
(patella) 


szárkapocscsont sípcsont sípcsont szárkapocscsont 
(fibula) (tibia) (tibia) (íibula) 
ELÖLNÉZET OLDALNÉZET 


1/55. ábra. A térdízület röntgen képe (jobb oldal) 
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Mozgások: a térdízület az egyik legbo- 
nyolultabb felépítésű ízület. Ennek ellen- 
ére a térd egy henger alakú ízületnek 
megfelelő mozgást végez, ez pedig a flexio 
és extensio. 

A flexio mértéke a comb és lábszár lágy- 
részeinek mennyiségétől függ. 

Az extensio a teljesen nyújtott helyzetig, 
vagyis 180 fokig vihető ki, ekkor ugyanis 
megfeszül a tok hátsó része, az oldal és a 
kereszszalagok és gátját képezik a további 
extensionak. 

90 fokban behajlított térd esetén a szala- 
gok ellazulása miatt lehetséges kisebb fo- 
kú ki- és berotatio. 


1.6.7.8 A láb csontjai 

A láb csontjait a kézhez hasonlóan csopor- 
tosítjuk: lábtő (tarsus), lábközép (metatarsus) 
és ujjak (digiti). A kéz mozgékonyságával 
szemben a láb váza elsősorban egységes 
statikai szerkezet (1/56. ábra). 


Lábtő (tarsus) 

A lábtó hét szabálytalan köbös alakú 
csontból áll: az ugrócsont (talus), a sarok- 
csont (calcaneus), a sajkacsont (os naviculare) , 
három ékcsont (ossa cuneiformia) és egy köb- 
csont (os cuboideum) . 

Az ugrócsont a legfelső lábtőcsont, a 
lábszár csontjaival a bokaízületet alkotja. 
Alatta találjuk a sarokcsontot, előtte a sajka- 
csontot. A sajkacsont előtt helyezkedik el a 
három ékcsont, a sarokcsont előtt pedig a 
köbcsont. 

Ha a kéztőcsontokkal hasonlítjuk össze, 
három lényeges különbséget látunk. Az 
egyik, hogy lábtőcsontból hét darab van, 
a másik, hogy a lábtőcsontok jóval nagy- 
obbak, tömegesebbek, a harmadik, hogy 
amíg a kéztőcsontok tengelye egybeesik 
az alkar tengelyével, addig a lábszár ten- 
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gelye merőleges a lábtőcsontok tengelyére. 
Mindez a teherviseléssel kapcsolatos stati- 
kai tulajdonság. 


Lábközép (metatarsus) 
Ot rövid csöves csont (metatarsus) alkotja. 
Az I. metatarsus rövid, a többinél vasko- 


sabb. 


Ujjak (digiti) 

Ugyanúgy 14 ujjperccsont alkotja, mint 
a kéznél, csak itt vaskosabbak, tömegeseb- 
bek. A nagylábujjat öregujjnak (hallux) ne- 
vezzük. 


1.6.7.9 A láb ízületei 


Felső ugróízület (articulatio talocruralis) 

Az ízület alkotásában a tibia és a fibula 
által létrehozott bokavilla és a talus vesz 
részt. A talus domború ízületi feje beillesz- 
kedik a bokavilla homorulatába. Az ízület- 
nek erős oldalszalagai vannak, különösen 
a medialis szalagok (ligamentum deltoideum). 
Mozgása hengerízületnek felel meg, kb. 15 
fokos dorsalflexio és 40 fokos plantarflexio 
jön létre. A talus feje előrefelé szélesedik. 
Ez az oka, hogy sarkonálláskor az ízület 
stabilabb, mert ilyenkor a szélesebb elülső 
rész kerül az ízületi árokba. A járáskor van 
jelentősége, amikor a lengő láb talajt fog, 
előszőr a sarokra helyeződik a testsúly. Sta- 
tikailag ezért előnytelen nőknél a (nagyon) 
magas sarkú cipő viselése. 


Alsó ugróízület (articulatio talocalcanconavi- 
cularis) 

Latin neve megadja a résztvevő csonto- 
kat. Az ízületi fejet a talus alsó része, az 
árkot a calcaneus és az os naviculare vájt 
felszínei hozzák létre. Ez utóbbi két csont 
azonban nem érintkezik egymással. A hé- 
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zagot a talp legerősebb szalaga, a lígamen- 
tum calcaneonaviculare plantare hidalja át. lábközépcsont ujjperc 

Mozgása egy ferde irányú tengely körül — (retatarsus) (phalanx) 
történik, mely körül a belső, illetve a külső 
talpszélünket emeljük (inversio és eversio). A 
talp másik erős szalaga a ligamentum planta- 
re longum, mely a calcaneustól az os cuboi- 
deumon keresztül az ujjakig sugárzik. 

A felső- és alsó ugróízület eredő közös 
mozgása a bokakörzés. 


Egyéb lábízületek 

A többi lábtőcsontok között létrejövő 
ízületek feszes ízületek. A tarsometatar- 
salis ízületek a distalisan elhelyezkedő 
lábtőcsontok és a metatarsusok között jön- 
nek létre. A sebészetben Lisfranc-féle vo- 
nalnak hívják, általában itt végzik a lábtő 
amputációját. 

A többi ízület analóga kéznél leírtakkal. A 
lábközépcsontok és az ujjak alapperce köz- 
ötti ízületeket (articulatio metatarsophalangea) 
rövidítve MTP ízületeknek, a proximalis 
és distalis interphalangealis ízületeket pe- 
dig PIP és DIP ízületeknek rövidítjük. 


ékcsontok 
(ossa cuneiformia) 


köbcsont 
felső (os cuboideum) 
ugróízület sajkacsont 
(articulatio alsó (os navicularo) 
talocruralis) ugróízület 
(articulatio 
talocalcaneonavi- 
cularis) ugrócsont 
(talus) 
sarokcsont 
(calcaneus) 
MTP ízület FELÜLNÉZET 


(metatarsophalangea) 


1/56. ábra. A láb csontjai (jobb oldal) 
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A láb egészben 

A láb boltozatos szerkezet. Hosszanti és 
harántboltozatot különböztetünk meg. A 
hosszanti boltozat legmagasabb pontja az 
os naviculare, a harántboltozaté a három köz- 
ül a középső os cuneiforme. Normál esetben 
a talp három ponton támaszkodik a talajra: 
hátul a sarokcsont gumóján (tuber calcanei), 
elöl pedig az öregujj és a kisujj metatar- 
sus fejecsén. A boltozatok szerepe a talpi ér- 
és idegképletek védelme, valamint a rugal- 
mas járás biztosítása. A boltozatok süllye- 
dése a lapos talp, vagy lúdtalp (1.6.13.6). 


1.6.8 Az izmokról általában 


A mozgásrendszer aktív része az izom 
(musculus, az izom latin nevében rövidítve: 
m., többes számban: mm.). 

Az izmok csontról erednek és tapadnak 
(kivételt az arc egyes mimikai izmai képez- 
nek), lefutásuk közben legalább egy ízü- 
letet áthidalnak és az áthidalt ízületben 
mozgást hoznak létre. 

A vázizmok szövettanilag harántcsíkolt 
izmok (1.4.4.2), számuk kb. 350. 


1.6.8.1 Az izmok funkciói 


s A mozgásrendszer aktív része. 

e Ízületet rögzítő szerepe is fontos (pél- 
dául vállízület). 

s Az izomösszehúzódások hőtermeléssel 
járnak, emiatt szerepe van testünk 
hőszabályozásában. 


1.6.8.2 Az izmok alak szerinti csopor- 
tosítása 

Orsó alakú izom, melyből van hosszú és 
rövid, általában a csöves csontok mellett ta- 
lálhatók. 
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két eredés—két fej 
(biceps) 


eredés 
ín 


(tendo) 


izomhas 


tapadás 
ín 


(tendo) 


1/57. ábra. Az izom részei 


Szélesen elterülő, lapos alakú izmok, főleg 
a törzsön jellemzőek. 

Gyútrű alakú záróizmokat találunk a test- 
nyílások körül (szemek, száj, végbél). 


1.6.8.3 Az izom részei 

Az izomnak két fő része van: a középső, 
összehúzódásra képes izomhas és a két vé- 
gén elhelyezkedő inas rész. A proximalis 
véget eredésnek, a distalis véget tapadás- 
nak nevezzük (1/57. ábra). 

Az eredések (caput) száma szerint meg- 
különböztetünk két (biceps), három (triceps) 
és négy (guadriceps) fejű izmokat. Négyfejű 
izmunk csak egy van, a combfeszítő izom 
(musculus guadriceps femori5). 

Az izmot körülvevő és az izomrostok 
közé behatoló kötőszövetes hártya a perimy- 


sium. Az izomhas belsejébe hatoló sövények 
vaskosabb elsődleges, majd finomabbá vá- 
ló másod- és harmadlagos sövényekből 
álló hálóval osztják fel mind apróbb re- 
keszekre az izmot. A kötőszövetes sövé- 
nyekben az izmot ellátó ér- és idegképletek 
haladnak. 

Az izmok általában többedmagukkal kü- 
lön kötőszövetes lemezek (fascia) által alko- 
tott rekeszekben helyezkednek el. 

Az ín (tendo) tömött, kollagénrostos 
kötőszövetből áll (1.4.3.1), ennélfogva nagy 
szakítószilárdságú és nem nyújtható. Az 
inak alakja az izmokéhoz hasonlóan válto- 
zatos. 

A lapos izmok általában hasonló, lapos 
inas lemezbe (aponeurosis) mennek át. 

Az izmok működése során létrejövő súr- 
lódást hivatott csökkenteni az ínhüvely (va- 
gina tendinis) és a nyáktömlő (bursa). 

A testnek azon a részén, ahol az inak 
lefutásuk során erós súrlódásnak vannak 
kitéve (például csukló és boka körül), az 
inakat ínhüvelyek veszik körül. Az ínhü- 
velyek kettós falúak, külső rostos és belső 
synovialis rétegük van. A kis mennyiségű 
synovialis folyadék csökkenti a súrlódást. 

A nyáktömlő kötőszövetes falú tömlő, 
belsejében szintén kis mennyiségű syno- 
vialis folyadékkal. Ízületek körül, ahol az 
ín közvetlenül csonton fekszik, az ín és a 
csont között találhatók. Egyes nyáktömlők 
közlekednek az ízület üregével (például a 
térdkalács feletti nyáktömlő). 

Mind az ínhüvelyek, mind a nyáktömlők 
gyakran begyulladnak, különösen túleröl- 
tetéskor. Ilyenkor a bennük lévő synovialis 
folyadék felszaporodik, láthatóvá és tapint- 
hatóvá válik. I 
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1.6.8.4 Izom és ideg 

Az izom beidegzésének fontos fogalma 
a motoros egység Egy mozgató idegsejt 
(a gerincvelőből és az agytörzsből) csak 
egyetlen idegrostot küld a mozgató idegek- 
be, de az izmon belül ez az idegrost elága- 
zódik és több izomroston végződik. 

Az egy mozgató idegsejt által beidegzett 
izomrostok az impulzus hatására egyszer- 
re húzódnak össze, ezért ezen izomrostok 
összességét motoros egységnek nevezzük. 

Az idegimpulzus és az izomrostok össze- 
húzódása egységnyi, nincsenek fokozatai, 
tehát vagy összehúzódik, vagy nem. Ezt ne- 
vezzük minden vagy semmi szabálynak. 

Az idegrendszer ezért az izom működését 
a motoros egységeken keresztül tudja szab- 
ályozni. A kis izmokban, például a szemiz- 
mokban, vagy a kéz izmaiban egy idegsejt 
csak 2-3 izomrostot idegez be, míg a nagy 
tömegű proximalis végtagizmokban kb. 
300-500 izomrostot. 

Minél kisebb a motoros egység, annál 
több mozgató idegsejt szükséges az izom 
beidegzéséhez, annál precízebb ezeknek az 
izmoknak a működése. 


1.6.8.5 Az izomtónus 

Az izomnak nyugalmi helyzetben is van 
egy bizonyos fokú összehúzodottsági ál- 
lapota, ami a nyugalmi tónusért felelős. 
A nyugalmi tónus alváskor csökken mini- 
mális szintre. Az izomtónus kóros állapo- 
tokban két irányban változhat: fokozódhat, 
illetve csökkenhet. 

Fokozott izomtónus (hypertonus) alakul 
ki például derékfájás esetén a reflexes izom- 
védekezés miatt. Ilyenkor az izom tapinta- 
ta kemény, spastícus. 
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Csökkent izomtónus (hypotonus) alakul 
ki inaktivitás esetén, például csonttörés mi- 
atti több hetes gipszrögzítés miatt. Ilyen- 
kor az izom petyhüdt tapintatú. 


1.6.8.6 Az izmok funkció szerinti 
csoportosítása 

A mozgások kivitelezésekor legtöbbször 
nem egy, hanem több izom működik egy- 
szerre. Ezeket az izmokat együttműködő 
(synergista) izmoknak nevezzük. 

Amikor az együttműködő izmok össze- 
húzódnak, az ellentétesen működő (antago- 
nista) izmok elernyednek és viszont. 

Azokat az izmokat, amelyek egy ízület 
adott mozgását kivitelezik, közös néven a 
mozgástípus nevével jellemezhetjük. 

Például a flexiót végző izmok a flectorok, 
az extensiót végzők az extensorok, a távolí- 


tók az abductorok, a közelítők az adductorok, 
stb. 


1.6.9 A fej izmai 


A fej izmait fejlődéstani és funkcionális 
szempontból két fő csoportra osztjuk: a 
mimikai izmok és a rágóizmok. 

A mimikai izmokat szintén három cso- 
portba sorolhatjuk: a fejtető izmai, a fül 
körüli izmok és az arc izmai (1/58. ábra). 


1.6.9.1 A fejtető izmai 

A koponyatetőt egy kötőszövetes lemez, 
a fejsisak (galea) borítja, mely a hajas 
fejbőrrel szoros, akoponyacsontokkal azon- 
ban csak laza kapcsolatban van. Ezért a 
fejsisak a hajas fejbőrrel együtt mozog a 
koponyatetőn. 

A mozgatást két páros izom végzi: a 
m. epicranius venter frontalis és venter occipítalis. 


Az előbbi előlről sugárzik bele a fejsisak- 
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ba és előre húzza azt, ezenkívül a homlok 
bőrének ráncolását, a szemöldök emelését 
is végzi. Az utóbbi hátul a nyakszirtcsont- 
ról sugárzik a fejsisakba és hátra húzza azt. 

Kevés ember tudja olyan koordináltan 
működtetni a két izompárt, hogy hajas 
fejbőrét előre-hátra mozgassa. 

A fejtetőt ért tompa ütés hatására a vé- 
römleny könnyen elemeli a fejsisakot és ve- 
le együtt a hajas fejbőrt. 


1.6.9.2 Fül körüli izmok 

Emberben csökevényes izmok, szerepük 
az állatvilágban fontos: a hang irányába for- 
dítják a fület. 


1.6.9.3 Az arc mimikai izmai 

Az előzőekkel ellentétben ermnmberben 
nagyon is fejlett izomcsoport, képes kifej- 
ezni az ember gazdag érzelemvilágát. Az 
arc mimikai izmai között vannak olyan 17- 
mok, melyek nem csonton erednek és ta- 
padnak, hanem a bőrben. 

A szem és a száj körüli gyűrű alakú 12- 
mok a szemek és a száj zárását és ezzel vé- 
delmét szolgálják. 

A szájzúgba mindkétoldalon több izom 
sugárzik, melyek a szájzúgokat emelik, il- 
letve süllyesztik. A nevetőizorn oldalról su- 
gárzik be a szájzúgba, összehúzódása az 
arcon a szájtól oldalra eső gödröcskéket 
okozza, főleg fiatal nőkben. Az egyik leg- 
fontosabb izom a trombitásizom (m. buc- 
cinator), mely a pofa legnagyobb részét 
képező lapos izom. 

Az érzelmek kimutatásán kívül a mimi- 
kai izmoknak szerepük van a hangadásban, 
a táplálkozásban is. Az orr körüli izmok 
csak nehézlégzés esetén jutnak szerephez 
az úgynevezett orrszárnyi légzés létreho- 
zásával. 
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nyakszirtizom homlokizom 
(m. epicranius venter occipitalis) (m. epicranius venter frontalis) 


eze 


k 
halántékizom Mi 
(m. temporalis) " ) § 
4 
Mk 
j gyűrű alakú 


Aa A szem körüli izom 


(m. orbícularis oculi) 


orrizom 
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A i ) Fe) (m. nasalis) 
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fin 


ha 


N 
b. 
Ép 

FE ( ax 
rágóizom A 2 
(m. masseter) gyűrű alakú 
— száj körüli izom 
(m. orbícularis oris) 


szájzúgot 
süllyesztő izom 
(m. depressor anguli oris) 


trombitásizom 
(m. buccinator) 


nagy járomizom kis járomizom 
(m. zygomaticus major) (m. zygomaticus minor) 


1/58. ábra. A fej izmai 
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1.6.9.4 Rágóizmok 

Négy páros izmot sorolunk ide. A halán- 
tékizom (m. temporalis) a halántékcsontról 
ered, az állkapcson tapad, a fogsorokat zár- 
Ja. 

A rágóizom (m. masseter) a járomcsont 
ívéről ered, az állkapcson tapad, szintén a 
fogsorokat zárja. A másik két izom kívülről 
nem látható, mert az állkapcson belül he- 
lyezkednek el: a belső röpizom (m. pterygo- 
ideus internus) a fogsorokat zárja, a külső 
röpizom (m. pterygoideus externus) az állka- 
pocs előrehúzásában játszik szerepet, mely 
a szájnyitás kezdeti fázisa. 


1.6.10 Nyakizmok 


A nyakon elhelyezkedésük szerint két 
nagy izomcsoportot különíthetünk el: a 
nyak elülső és hátulsó izmait. A nyak há- 
tulsó izomcsoportját a törzs izmainál 15- 
mertetjük (1.6.11.5). 

Az elülső izmok további csoportokba 
oszthatók: a felületes nyakizmok, a nyelv- 
csonti izmok és a mély nyakizmok. 


1.6.10.1 Felületes nyakizmok 


A nyaki bórizom (platysma) 

A nyak bőre alatt helyezkedik el, széles, 
vékony, lapos alakú izom. Az állkapocs bá- 
zisa felett ered a bőr alatt és egészen lehú- 
zódva a kulcscsont felett besugárzik a mell 
bőrébe. 

Az állatvilágban, például a lónál össze- 
húzódásával a rovarok elzavarásában van 
szerepe. Emberben ilyen jellegű funkciója 
természetesen nincs, idős korban azonban 
hozzájárul a nyak bőrének ráncosodásá- 
hoz. 
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Fejbiccentő izom (m. sternocleidomastoi- 
deus) 

A nyakon felszínesen, V alakban 
elhelyezkedő páros izom. A szegycsont 
markolatáról és a kulcscsont medialis 
részéről ered és a halántékcsont csecsnyúl- 
ványán tapad (1/59. ábra). 

Működése: attól függ, hogy a két izom 
egyszerre, vagy külön-külön húzodik-e ös- 
sze. 

Együttes összehúzódásakor a nyaki ge- 
rincre erős előrehúzó hatása van. 

Egyoldali működés esetén azonos oldal- 
ra dönti a fejet (közelíti a fület a válltájék- 
hoz) és ellenkező oldalra felfelé fordítja az 
arcot. 


1.6.10.2 Nyelvcsonti izmok 


Nyelvcsont feletti izmok 

A nyakon a nyelvcsont feletti izmok a 
szájfenék alkotásában vesznek részt. A száj 
nyitásában, a nyelésben, a hangadásban, a 
csecsemő szopásában vesznek részt. A száj- 
fenék legfontosabb izma a m. myiohyoideus, 
amely a szájüreg fenekét a 3. zápfogig telje- 
sen lezárja. 


Nyelvcsont alatti izmok 

Vékony  pántszerű  — párhuzamosan 
elhelyezkedő izmok, egy kivételével a 
nyelvcsont és a szegycsont markolata közti 
teret hidalják át. 

Működésük: a nyelvcsont feletti izmok- 
kal összhangban az ott említett funkciók- 
ban játszanak szerepet. 


1.6.10.3 Mély nyakizmok 
Elhelyezkedésük alapján további két cso- 


portra osztjuk: elülső és oldalsó mély nyak 
izmokra. 
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Elülső csoport nes izmát (m. rectus capitis anterior) és anyak 
Ezek az izmok a nyaki gerinc elülső hosszú izmát (m. longus colli). 

felszínén találhatók, a fej mozgatásában 

vesznek részt. Kiemelhetjük a nyak hosszú 

izmát (m. longus capitis), a fej elülső, egye- 


szájfenék izma 
(m. myliohyoideus) 


fejbiccentő izom 
(m. sternocleidomastoideus) nyelvcsont 
(os hyoideum) 


lapockaemelő izom 


(m. levator scapulae) nyelvcsont alatti izmok 


nyak hosszú izma 
(m. longus capitis) 

csuklyásizom 
(m. trapezíus) 


nagy mellizom 

(m. pectoralis major) 
deltaizom 
(m. deltoideus) m. scalenus posterior 


m. scalenus medius 
ferde nyakizmok (elülső, középső és hátulsó) 


m. scalenus anterior kulcscsont 
(davicula) 


1/59. ábra. A nyak izmai 
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Oldalsó csoport 

Az oldalsó izomcsoportnak mindkét ol- 
dalon három tagja van. A nyakcsigolyák 
harántnyúlványairól húzódnak az I. és II. 
bordára. A kétoldali izmok a mellkasbeme- 
net felett izomkúpot alkotnak. 

Ide tartozik: az elülső ferde nyakizom 
(m. scalenus anterior), a középső ferde nyaki- 
zom (m. scalenus medíus) és a hátulsó ferde 
nyakizom (m. scalenus posterior). 

A három izom tapadási pontja egymás 
mögött van, az elülső és középső izom az I. 
bordán tapad, a kettő közötti nyílás fontos 
anatómiai szereppel bír, ugyanis itt lép ki 
a karidegfonat (plexus brachialis) és a felső 
végtag fő artériája, a kulcscsont alatti arte- 
ria (a. subcavia). A hátulsó izom a II. bor- 
dán tapad. 

A scalenus izmok együttesen előre, az 
azonos oldalúak a saját oldalukra hajlítják 


csuklyásizom 
(m. trapezius) 


nagy mellizom 
(m. pectoralis major) 


külső ferde hasizom 
(m. obliguus externus abdominis) 


a nyaki gerincet. Légzési segédizmoknak 
is nevezzük őket az I. és II. bordára kifej- 
tett emelő hatásuk révén. Ez a működésük 
csak nehézlégzés esetén fontos, a fiziológi- 
ás légzésben nem játszanak szerepet. 


1.6.11 A törzs izmai 


A törzs izmai alakjukat tekintve általában 
laposak. Tájanatómiai szempontból három 
csoportra oszthatjuk: a mellkas izmai, a 
hasizmok és a hátizmok. 

A mellkas izmai a mellkas elülső és 
oldalsó felszínén található izmok. Elhe- 
lyezkedésük szerint további két csoportra 
bonthatók: 


kulcscsont 
(davicula) 


delta izom 
(m. deltoideus) 


egyenes hasizom 
(m. rectus abdominis) 


1/60. ábra. A törzs izmai (elölnézet) 
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A felületes mellkasizmok kifutnak a vál- 
löv és a felkar csontjaira, ezért szokás 
thoracohumeralis izmoknak is nevezni (thora- 
xzmellkas, humerusz-karcsont). 

A mély mellkasizmok csak a mellkas fala- 
ival vannak kapcsolatban. 

A hátizmokat szintén két csoportra osz- 
tjuk: a felületes hátizmok és a gerincoszlop 
mellett elhelyezkedő mély axialis törzs- és 
nyakizmok. 


1.6.11.1 Felületes mellkasizmok 


Nagy mellizom (m. pectoralis major) 

A mellkas elülső oldalán, felületesen 
elhelyezkedő izom. 

Férfiaknál a mellkas kisebb-nagyobb 
mértékű kidomborodását okozza (1/60. áb- 
ra). 

Nőknél felette helyezkedik el az emlő. 
Ered a kulcscsonton, a szegycsonton és a 
II-VI. bordaporcokon. 

A szélesen eredő izom rostjai összetérve 
közelednek a felkarcsont proximalis vége 
felé. Tapad a felkarcsont nagy gumójának 
élén (crista tuberculi majoris). 

Működése: a távolított kart közelíti és 
előrehúzza (például úszásnál) (1/61. ábra). 


Kis mellízom (m. pectoralis minor) 

A nagy mellizom alatt helyezkedik el. 
Ered a III-V. borda elülső felszínén. Rost 
jai felfelé húzódnak és tapad a lapocka 
hollócsőrnyúlványán. Működése során a 
hátul —— elhelyezkedő lapockát a 
hollócsőrnyúlványnál fogva előre húzza, 
ennélfogva rögzíti azt. 


Elülső fűrészizom (m. serratus anterior) 
Legyezőszerű izom a mellkas oldalán. 

Ered az I-IX. bordán. Eredési csipkéi ha- 

sonlítanak a fűrész fogaira, innen kapta ne- 


vét. Rostjai a mellkasfalon oldalra és hátra 
húzódnak. Tapad a lapocka alsó szögletén 
és belső szélén. Működése során a lapcka 
alsó csúcsát egy körív mentén kifelé fordí- 
tja, ennek következtében a lapocka elfor- 
dul a mellkasfalon, felső-külső csúcsa az 
itt található vállízületi árokkal felfelé néz. 
Erre akkor van szükség, amikor karunkat 
nem csak 90 fokig távolítjuk, hanem to- 
vább emeljük (elevatio). 


1.6.11.2 Mély mellkasiízmok 
Külső és belső bordaközti izmok (mm. 
intercostales externi et interni) 

Két rétegben húzódnak a szomszédos 
bordák között. A felső bordák alsó részén 
erednek és az alsó bordák felső részén ta- 
padnak. A két réteg rostlefutási iránya X 
alakban keresztezi egymást. Működésük: 
a külső bordaközti izmok a belégzésben 
(emelik az alsó bordákat), a belsők a ki- 
légzésben (süllyesztik a bordákat) vesznek 
részt. 


Bordaemelő izmok (mm. levatores costa- 
rum) 

A VII. nyakcsigolyától a ELX. hátcsigo- 
lyáig a harántnyúlványokon erednek, le- 
felé, lateral felé futnak és egy bordát 
átugorva egy mélyebben lévő bordán ta- 
padnak. Működés: a bordákat emelik, te- 
hát a belégzésben vesznek részt. 


Rekeszizom (diaphragma) 

Hatalmas, kupolához hasonló izomle- 
mez. A mellüreget és a hasüreget választja 
el egymástól. Ered a mellkas alsó határá- 
nak belső peremén körkörösen, szegycson- 
ti (pars sternalis, bordai (pars costalis) és 
ágyéki (pars lumbalis) részre tagozódva. 
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csuklyásizom 
(m. trapezius) 


fejbiccentő izom 
(m. sternocleidomastoideus) 


nyaki ferde izmok 
(m. scalenus anterior, 


deltaizom medius és posterior) 


(m. deltoideus) 


nagy mellizom 
(m. pectoralis major) 


kétfejű karhajlító izom 
(m. biceps brachii) 


széles hátizom 
(m. latissimus dorsi) 
egyenes hasizom 
(m. rectus abdominis) 


ez. 


elülső fűrészizom 
(m. serratus anterior) 


haránt hasizom 
külső ferde hasizom (m. transversus abdominis) 


(m. obliguus externus abdominis) 


combpólyafeszítő izom 


(m. tensor fasciae latae) ésbközelítészísek 


négyfejű combfeszítő izom 


(m. guadriceps femoris) szabóizom 


(m. sartoríus) 


ELÖLNÉZET 


1/61. ábra. A törzs izmai I. 
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feji féltövises izom 
(m. semispinatis capitis) 


feji szíjizom 
(m. splenius capitis) 


csuklyásizom 
(m. trapezius) 
lapockatövis alatti izom 
(m. infraspinatus) 
deltaizom 

(m. deltoideus) 


kisgörgeteg izom 
(m. teres minor) 


nagygörgeteg izom 


háromfejű karfeszítő 
i (m. teres major) 


izom 
(m. triceps brachii) 


széles hátizom 
(m. latissimus dorsi) 


külső ferde hasizom 
(m. obliguus externus abdominis) 


244 


combpólyafeszítő izom 
(m. tensor fasciae latae) 


nagy farizom 
(m. gluteus maximus) 


HÁTULNÉZET 


1/62. ábra. A törzs izmai 1. 
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Az izom tapadása speciális. Az izomros 
tok felfelé haladva a kupola tetején talál- 
ható inas lemezbe sugároznak bele. Az 
izom három fő eredésének megfelelően az 
inas lemeznek is hármas tagozódása van, 
ami lóherére emlékeztető alakzatot hoz lét- 
re. Ezen az inas lemezen foglal helyet a 
szív. Működése: összehúzódásakor a kupo- 
la lelapul, a mellüreg tágul, ezáltal a belég- 
zésben játszik nagyon fontos, mondhatjuk 
úgy is, a legfontosabb szerepet. Az össze- 
húzódás során a szívet alátámasztó inas le- 
mez csak kismértékben mozdul el. 


1.6.11.3 Hasizmok 
A hasfal elülső, oldalsó és részben hátsó 
részét alkotó izmok. 


középvonal 


egyenes hasizom 
(m. rectus abdominis) 


külső ferde hasizom (m. obliguus externus abdominis) 
belső ferde hasizom (m. obliguus internus abdominis) 


haránt hasizom (m. transversus abdominis) 


Egyenes hasizom (m. rectus abdominis) 

A hasfal elülső részén, a középvonal (köl. 
dök vonala) két oldalán elhelyezkedő izom. 
Ered az V-VII. borda külső felszínén, tapad 
a szeméremcsont felső ágán. Az izomhasat 
rendszerint négy, harántirányban futó inas 
lemez szakítja meg. Jól kidolgozott izom- 
zat esetén az egymástól inas részekkel el- 
választott izomhasak kidomborodnak, jól 
láthatóvá válnak (, kockás has"). 

Működése: a törzset előrehajlítja. 


Külső ferde hasizom (m. obliguus externus 
abdominis) , belső ferde hasizom (m. obli- 
guus internus abdominis) és haránt hasi- 
zom (m. transversus abdomínis) 

A hasfalat kétoldalt alkotják három réteg- 
ben. Legfelületesebben a külső ferde, alatta 
a belső ferde és legbelül a haránt hasizmot 
találjuk. 


a hasizmok inas lemezei 
(aponeurosis) 


1/63. ábra. A hasizmok keresztmetszeti képe 
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A három izom rostlefutási iránya ke- 
resztezi egymást, ezáltal minden irányban 
erősíti a hasfalat. A külső ferde izomrost 
jai felülről és lateral felői lefelé és medial 
felé futnak. A belső ferde izomrostjai a 
külsőhöz képest derékszögben, a haránt 
izomrostjai pedig gyakorlatilag vízszinte- 
sen futnak. 

A külső ferde hasizom az V-XII. bordá- 
kon, a belső ferde hasizom a csípőtaréjon, 
a haránt hasizom a hat alsó borda belső 
felszínén és az ágyéki csigolyák haránt- 
nyúlványain erednek. Tapadásuk érdeke- 
sen alakul a középvonalban az egyenes 
hasizom körül kialakuló inas tokban. 

A szerkezetet harántmetszeti képen ért- 
hetjük meg (1/63. ábra). 

Mindhárom lapos izom az egyenes has 
izomhoz közeledve széles kötőszövetes le- 
mezbe (aponeurosis) megy át. A külső ferde 
aponeurosisa az egyenes hasizom előtt, a 
haránt hasizom aponeurosisa az egyenes 
hasizom mögött halad. A belső ferde 
hasizom aponeurosisa lapszerint szétválva 
elülső lemezével elölről, hátsó lemezével 
hátulról fogja körül az egyenes hasizmot. 
A középvonalban az aponeurosisok az ös- 
szekulcsolt kéz ujjaihoz hasonlóan keresz- 
tezik egymást, létrehozva a fehér vonalat 
(linea alba). 

Működés: a törzset előrefelé hajlítják és 
azonos oldalra fordítják. 


Négyszögű ágyékizom (m. guadratus lum- 
borum) 

Téglalap alakú izom, a csípótaréj hátsó 
részét köti össze a XII. bordával. Egyes 
rostjai az [-IV. ágyéki csigolya harántnyúl- 
ványain tapadnak. 

Működés: kétoldali összehúzódása a tör- 
zset feszíti, egyoldali összehúzódása a tör- 
zset saját oldala felé hajlítja. 


A hasizmok működésénél a fentieken 
túlmenően meg kell említeni, hogy együt 
tesen a hasprés létrehozásában játszanak 
fontos szerepet. A hasprésnek számos 
életműködésben van szerepe, például: ki- 
légzés, vizelés, székelés, köhögés, tüsszen- 
tés, hányás, szülés, nehéz tárgy emelése. 

Elöl a hasizmok alsó részei a lágyékcsa- 
torna (canalis inguinalis) kialakításában vesz- 
nek részt, melyen férfiban az ondózsinór, 
nőben a kerek méhszalag halad keresztül. 


1.6.11.4 Felületes hátizmok 


Csuklyásizom (m. trapezius) 

Széles, lapos izom. A kétoldali együtte- 
sen trapéz alakra emlékeztet. A középvo- 
nalban a nyakszirtcsonttól egészen a XII. 
hátcsigolya tövisnyúlványáig ered és a la- 
pocka tövisnyúlványán tapad. Működése 
attól függ, hogy a lapockatövis feletti, vagy 
alatti rostjai húzódnak-e össze. A lapocka- 
tövis feletti rész funkciója a lapockák eme- 
lése (vállvonogató mozgás), míg alsó része 
a lapockákat közelíti a gerinchez és egy- 
máshoz (katonás vigyázva állás) (1/62. áb- 
ra). 


Széles hátizom (m. latissimus dorsi) 

A törzs hátsó, alsó részén terül el, testünk 
legszélesebb izma. A VIII-XII. hátcsigolya 
tövisnyúlványain, a négy alsó bordán ered, 
rostjai összetérve a karcsont proximalis vé- 
géhez húzódik és tapad a karcsont kis gu- 
máói él érdességén (crista tuberculi minori5). 

Működése: a távolított kart közelíti, nagy 
erővel lefelé húzza (fejszecsapás), majd a 
kart a hát mögé viszi és beforgatja (farzseb- 
be nyúlás). 
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Kis és nagy rombuszízom (m. rhomboi- 
deus minor et major) 

A csuklyásizom alatt, a gerinc és a lapoc- 
ka medialis széle között húzódnak egymás 
mellett. Alakjukról kapták nevüket. 

Működés: a lapockákat közelítik a gerinc- 
hez és egymáshoz. A katonás vigyázva ál- 
lás másik résztvevő izma a csuklyásizom 
alsó része mellett. 


Lapockaemelő izom (m. levator scapulae) 

A csuklyásizom alatt elhelyezkedő hosszú, 
vékony izom. Az I-IV. nyakcsigolyák ha- 
rántnyúlványain ered és a lapocka felső me- 
dialis szögletén tapad. Működését nevében 
hordozza: a lapockát emelik, a vállvonoga- 
tás másik résztvevő izma a csuklyásizom 
felső része mellett. 


Hátsó fűrészízmok (m. serratus posterior 
superior et inferior) 

A mellkas hátulsó falán található két 
lapos izom. A felső fűrészizom a nyaki 
VI-VII. és a háti I-II. csigolyák tövisnyúl- 
ványain ered és lefelé húzódva a II-V. bor- 
dákon tapad. Az alsó fűrészizom a háti 
XI-XII. és az ágyéki I-II. csigolyák tövis- 
nyúlványain ered és felfelé húzódva a IX- 
XII. bordákon tapad. 

Működésük: gyenge izmok, a felső 
fűrészizom a bordák emelése révén a be 
légzésben, az alsó fűrészizom pedig a bor- 
dák süllyesztése révén a kilégzésben játszik 
szerepet. 


1.6.11.5 Axialis törzs- és nyakizmok 

A felületes hátizmok alatt a tarkótól a ke- 
resztcsontig húzódó, a gerinccel szoros ana- 
tómiai és funkcionális kapcsolatban lévő 
izmok. Két csoportba oszthatók: mély hát 
izmok és tarkóizmok. 

A mély hátizmok a gerinc kétoldalán vé- 
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gigfutó erős izomoszlop. A nyaki szaka 
szon az izmok elhelyezkedése módosul, 
ezért soroljuk tarkóizmok néven külön 
csoportba. 

A mély hátizmok csoportja több egy 
más mellett és felett fekvő kisebb-nagyobb 
izomból áll. A csigolyák tövisnyúlványai 
harántnyúlványai és a bordaszögletek által 
képzett mély barázdát töltik ki. 

Az ágyéki és alsó háti szakaszon a mély 
hátizmokat erős kötőszövetes hártya, az 
ágyéki pólya (fascia thoracolumbalis) elülső 
és hátulsó lemeze borítja, a csigolyákkal 
együtt csontos-kötőszövetes tokot hozvi 
létre. 

Működés: A gerinc feszítéséért, a törzs 
fordításáért felelősek. Az izomcsoport az 
egyenes testtartáshoz nélkülözhetetlen. 


Tarkó- és nyakizomzat 

A tarkótájékon az a tény, hogy a gerinc 
véget ér és a koponyához illeszkedik, az 
axialis izomzat aránylag egyszerű szerkezet: 
ti elve megváltozik. Két, csúcsával egymás 
felé fordított, részben egymást átfedő izon4 
kúpot, egy homokórához hasonló alakza 
tot hoz létre. A szerkezet lényegét mí 
LEONARDO DA VINCI is helyesen ábrázolta, 

Az alsó izomkúp: a mellkas felső részérőli 
a felső nyaki csigolyák felé összetérő izmot! 
alkotják. Például a nyaki féltövises izom. 
(m. semispinalis cervicis), melynek fő nyalábi 
JaalII. nyakcsigolya tövisnyúlványán tap:11! 
Itt is megemlíthetjük a nyak elülső oldaláni 
található scalenus izmokat. 

A felső izomkúp: a felső háti és az als 
nyakcsigolyákról a fejre szétsugárzó izmot! 
alkotják. Például a feji féltövises izom ( 
semispinalis capitis), amely a tarkónak sza. 
bad szemmel is jól látható két függőlege 
izompillérét képezi. 
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Az izmok nyugalmi tónusa rögzíti a fejet, 
megakadályozza annak előrebukását (elal- 
váskor, amikor az izomtónus hirtelen le- 
csökken, már nem tudja a fejet megtartani, 
így az előrebukik). Ha a kétoldali izmok 
egyszerre húzódnak össze, a fejet és a nya- 
kat hátrahajlítják. Ha csak egyoldalon hú- 
zódnak össze, a fejet és a nyakat azonos 
oldalra hajlítják. 

A fejízületekre ható rövid tarkó- és nyakizmok 
külön mély csoportot alkotnak. Legjelentősebb 
a tarkó alatti (suboccipitalis) izomcsoport, 
melyhez négy kis izom tartozik. Az I-II. 
nyakcsigolya (atlas és axis, valamint a 
nyakszirtcsont között húzódnak, kettőnek 
egyenes, kettőnek ferde a rostlefutása. A 
fejet hátra vagy oldalra billentik, illetve for- 
gatják. 


1.6.12 A felső végtag izmai 


A felső végtag izomzatát négy csoportra 
ssztjuk: vállizmok, karizmok, alkarizmok 
és kézizmok (1/64. és 1/65. ábra). 


1.6.12.1 Vállizmok 

Közös jellemzőjük, hogy a lapockáról 
erednek (a deltaizom egy részének kivé- 
telével) és a karcsont proximalis végén ta- 
padnak. A vállízületet hidalják át, ezért 
működésük során a vállat mozgatják. Kör- 
beveszik a vállízületet és jelentős mérték- 
ben hozzájárulnak annak stabilitásához. 
Meghatározzák a váll alakját, főleg a deltai- 
zom révén. 


Deltaizom (m. deltoideus) 

A csoport legfelszínesebb tagja, körbeve- 
szi a vállat és meghatározza alakját. Gyak- 
ran használjuk a hétköznapi nyelvben is a 
deltás kifejezést. Ered: a kulcscsont oldal- 


só harmadán, a vállcsúcson, a lapockatövi- 
sen. Tapad: karcsont tuberosítas deltoidea. 

Működés: a kart távolítja, távolított kar 
esetén elülső része előre, hátsó része hátra 
húzza a kart. 


Lapockatövis feletti izom (m. supraspina- 
tus) 

A lapockatövis feletti árokban helyezke- 
dik el. Ered: a lapockatövis feletti árokban. 
Tapad: karcsont tuberculum majus. 

Működés: A kar távolításának első 30 
fokát végzi, ezután már a deltaizom veszi 
át funkcióját. Az izom, vagy ina károsodá- 
sa esetén a beteg nem tudja elindítani a kar 
távolítását. 


Lapockatövis alatti izom (m. infraspina- 
tus) 

A lapockatövis alatti árokban helyezke- 
dik el. Ered: lapocka tövis alatti árokban. 
"Tapad: karcsont tuberculum majus. 

Működés: kifelé rotálja a kart. 


Kisgörgeteg (m. teres minor) 

Az előbbi izom lateralis széle mentén 
helyezkedik el. Ered: lapocka lateralis szé- 
le. Tapad: karcsont tuberculum majus. 

Működés: kifelé forgatja a kart. 


Kétfejű karhajlító izom 
(m. biceps brachii) 


1/66. ábra. M. biceps brachii 
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delta izom 
(m. deltoideus) 


kétfejű karhajlító izom 
(m. biceps brachii) 


karorsói izom 
(m. brachioradialis) 


tenyéri csuklószorító szalag 
(ligamentum carpi palmare) 


tenyér kötőszövetes lemeze 
(aponeurosis palmaris) 


1/64. ábra. A felső végtag izmai I. 
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ELÖLNÉZET 


lapocka alatti izom 
(m. subscapularis) 


széles hátizom 
(m. latissimus dorsí) 


hollócsőrkarizom 
(m. coracobrachialis) 


2.4 


háromfejű karfeszítő izom 
(m. triceps brachii) 


karizom 
(m. brachialis 


hengeres pronator izom 
(m. pronator teres) 


hosszú tenyérizom 
(m. palmaris longus) 


orsócsonti csuklóhajlító izom 
(m. flexor carpi radialis) 


singcsonti csuklóhajlító izom 
(m. flexor carpi ulnaris) 


felületes ujjakat-hajlító izom 
(m. flexor digitorum superficialis) 
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csuklyásizom 
(m. trapezíus) 


lapockatövis alatti izom 
(m. infraspinatus) 


kisgörgeteg 

(m. teres minor) 
nagygörgeteg 

(m. teres major) 

háromfejű karfeszítő izom 
(m. triceps brachii) 


könyökcsúcs 
(olecranon) 


m. anconeus 


mély ujjakat-hajlító izom 
ím. flexor digitorum profundus) 


csuklót leszorító szalag 
(retinaculum extensorum) 


—— ii 


HÁTULNÉZET 


1/65. ábra. A felső végtag izmai II. 


lapockatövis 
(spina scapulae) 


ha ege 
delta izom 


(m. deltoideus) 


külső könyökcsúcs 
(epicondylus lateralis humeri) 


hosszú orsócsonti 
csuklófeszítő izom 
(m. extensor carpi 
radialis longus) 


singcsonti csuklófeszítő 
izom 
(m. extensor carpi ulnaris) 


ujjakat-feszítő izom 
(m. extensor digitorum) 


hosszú hüvelykujj- 
távolító izom 

(m. abductor pollícis 
longus) 


rövid hüvelykujjfeszítő 
izom 
(m. extensor pollícis brevis) 
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Nagygörgeteg (m. teres major) 

Alulról csatlakozik az előbbi izmokhoz. 
Ered: lapocka alsó csúcsa. Tapad: a kar- 
csont nyakát elölről kerüli meg és a kis gu- 
mó alatti érdességen tapad (crista tuberculi 
minori5). 

Működés: befelé rotálja a kart, közelíti 
és hátrahúzza. 


Lapocka alatti izom (m. subscapularis) 

A lapocka elülső kivájt felszínét tölti ki, 
itt is ered. Tapad: karcsont tuberculum mi- 
nus. 

Működés: befelé rotálja a kart, a távolí- 
tott kart közelíti. 


1.6.12.2 Karizmok 

A karizmok elsősorban a könyökízületre 
fejtik ki hatásukat. Két izomcsoportot kü- 
lönböztetünk meg: a karon elöl a hajlítók, 
hátul a feszítő izomcsoportot. 


Kar hajlítók 


Kétfejű karhajlító izom (m. bíceps brachii) 

Eredés: hosszú feje a vállízület árka fe- 
letti gumón ered, majd áthalad a vállízület 
üregén; rövid feje a hollócsőrnyúlványon 
ered. Mindkét fej tehát a lapockáról ered. 
Tapadás: az orsócsont proximalis végén (tu- 
berosítas radii) (1/66. ábra). 

Működés: a könyökízületet hajlítja. 
Hollócsórkarizom (m. coracobrachialis) 

Ered: a hollócsórnyúlványon. Tapad: a 
karcsont medialis élén. 

Működés: a kart előrelendíti és közelíti. 


Karizom (m. brachialis) 

Ered: a karcsont elülső felszínén. Iapad: 
a singcsont proximalis végén (tuberosítas ul- 
nae). 

Működés: könyökízületet hajlítja. 
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Kar feszítő 


Háromfejű karfeszítő izom (m. triceps 
brachii) 

A kar feszítő csoportja egyetlen izomból 
áll. Három fejjel ered: a lapocka vállízü- 
leti árka alatti gumóról, két feje pedig a 
karcsont hátulsó felszínén medialisan és 
lateralisan. Tapad: a singcsont könyökcsú- 
csán (olecranon). 

Működés: a könyökízületet nyújtja. 


1.6.12.3 Alkarizmok 

Az alkarizmok két izomcsoportot képez- 
nek: a kezet és az ujjakat hajlítók és feszítők 
csoportját. Elhelyezkedésük azonban nem 
olyan egyszerű, mint a karon. 

A feszítők ugyanis körülvéve az orsócson- 
tot, ennek volaris oldalára is átnyúlnak 
míg a hajlítók tömege inkább a singcsont 
körül csoportosulnak. 

Ezt a helyzetet az izmok eredése okozza, 
mely némi általánosítással úgy fogalmaz: 
ható meg, hogy a hajlítók a karcsont epi- 
condylus medialisáról, a feszítők pedig a7 
epicondylus lateralisról erednek. 

A hajlítók két réteget alkotnak, felületest 
és mélyet, amelyek mindegyike ismét két 
részre oszlik. Az alkarizmokra általában 
jellemző, hogy rövid izomhassal és hosszú 
lefutású ínnal rendelkeznek. Az ínak a 
csukló körül vannak a legnagyobb súrló:. 
dásnak kitéve, ezért itt ínhüvelyek borít 
ják. 

A hajlítók ínai a kéztőnél már leírt cson- 
tos-szalagos csatornában (canalis carpi) ha- 
ladnak át. 
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Alkar hajlítók 


Hengeres pronator izom (m. pronator 
teres) 

Ered: karcsont epicondylus medialis. 
Tapad: orsócsont testén, középtől kissé fel- 
jebb. 

Működés: az alkart pronálja. 


UOrsócsonti csuklóhajlító izom (m. flexor 
carpi radialis) 

Ered: karcsont epicondylus medialis. 

Tapad: II. kézközépcsont bázisán. 

Működés: a többi csuklót mozgató 
izommal együttműködve a következő 
lehetőségek adódnak: a singcsont oldali 
csuklóhajlító izommal együtt a csuklót 
hajlítják —— (volarflexio), az  — orsócsonti 
csuklófeszítő izommal a csuklót az orsó- 
csont felé távolítják (radialis abductio). 


1/67. ábra. Hosszú tenyérizom ina 
(m. palmaris longus) 


Ugyanez a működési logika vonatkozik 
a csuklófeszítő izmokra. 


Singcsonti csuklóhajlító izom (m. flexor 
carpi ulnaris) 
Ered: karcsont epicondylus medialis. 
Tapad: V. kézközépcsont bázisa. 
Működés: lásd fent. Az egyik olyan izom, 
melynek ina a kéztőcsatorna (canalis carpi) 
felett húzódik. 


Hosszú tenyérizom (m. palmaris longus) 
Ered: karcsont epicondylus medialis. 
Tapad: a tenyér kötőszövetes lemezébe 

(aponeurosis palmaris) sugárzik bele. 
Működés: feszesen tartja az aponeuro- 

sist, ezáltal elősegíti tárgyak biztos fogását. 

A másik izom, ami a kéztőcsatorna (cana- 

lis carpi) felett halad le a tenyérre, ezért 

kúpszerűen összeszorított ujjak mellett a 

csuklótájékon el tud emelkedni (1/67. áb- 

ra). 


Felületes ujjakat-hajlító izom (m. flexor 
digitorum superficialis) 
Ered: karcsont epicondylus medialis. 
Tapad: a II-V. ujj középső ujjperceinek 
bázisán. 


Működés: II-V. ujjak hajlítója. 


Mély ujjakat-hajlító izom (m. flexor digito- 
rum profundus) 

Ered: singcsont elülső felszínén. 

Tapad: II-V. ujj körömpercének bázisán. 
Működés: II-V. ujjak hajlítója. 


Hosszú hüvelykujjhajlító (m. flexor polli- 
cis longus) 

Ered: orsócsonton. 

Tapad: hüvelykujj körömpercének bázi- 
sán. 
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Működés: a hüvelyk hajlítója. A hüvelyk 
a kézen (és a lábon is) kiemelt fontosságú 
ujj, ezért jellemzően külön izmok végzik 
működését. 


Négyszögű pronator izom (m. pronator 
guadratus) 
Ered: singcsont distalis részén. 
Tapad: orsócsont distalis végén. 
Működés: az alkar pronatora. 


Alkar feszítők 


Karorsói izom (m. brachioradialis) 

Ered: karcsont epicondylus lateralis fe- 
lett. 

Tapad: orsócsont distalis végén (processus 
styloideus radii) . 

Működés: speciális ízületstabilizáló izom. 
Ellentétes irányú mozgásokban egyaránt 
részt vesz. 


Hosszú és rövid orsócsonti csuklófeszító 
izom (m. extensor carpi radialis longus et 
brevis) 
Ered: karcsont epicondylus lateralis. 
Tapad: II. és III. kézközépcsont bázisán. 
Működés: hasonló a többi csuklómozga- 
tó izommal. 


Singcsonti csuklófeszítő izom (m. extensor 
carpi ulnaris) 
Ered: karcsont epicondylus lateralis. 
"Tapad: V. kézközépcsont bázisán. 
Működés: lásd fent. 


Ujjakat-feszítő izom (m. extensor digito- 
rum) 

Ered: karcsont epicondylus lateralis. 

Tapad: II-V. ujj közép- és körömperc bá- 
zisán. 

Működés: az ujjak feszítője. 
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Kisujjfeszítő izom (m. extensor digiti 
minimi) 
Ered: karcsont epicondylus lateralis. 
Tapad: V. ujj dorsalis inában. 
Működés: a kisujj külön feszítője. 


Rövid és hosszú hüvelykujjfeszítő izom (m 
extensor pollicis brevis et longus) 

Ered: orsócsont, illetve singcsont. 

Tapad: hüvelyk alapperc, illetve köröm 
perc bázisán. 

Működés: hüvelyk feszítője. 


Mutatóujjfeszítő izom (m. extensor indi- 
cis) 
Ered: singcsont distalis részén. 
Tapad: II. ujj dorsalis inába csatlakozik 
Működés: a II. ujj feszítője 


Hosszú hüvelykujjtávolító izom (m. abduc 
tor pollicis longus) 
Ered: Singcsont középső harmadán. 
Tapad: hüvelyk kézközépcsont bázisán. 
Működés: hüvelyk távolítása. 


Supinator izom (m. supinator) 
Ered: karcsont epicondylus lateralis. 
Tapad: orsócsont nyakára csavarodik. 
Működés: az alkar supinatora. 


1.6.12.4 Kézizmok 

A kézen csak a tenyéri oldalon vannak iz 
mok. 

A kéz izmait három csoportra osztjuk: a 
hüvelykpárna (thenar), a kisujjpárna (hypot: 
henar) és a tenyérközép (mesothenar) izmai 
ra. 


Hüvelykpárna (thenar) 

A hüvelykpárna négy izomból áll (oppo- 
nens, rövid flexot, abductot, adductor) , melyeka 
hüvelyk mozgatásában vesznek részt. Ezen 
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kívűl a hüvelykpárnának fontos szerepe 
van tárgyak biztos megfogásában. Az iz- 
mok a radialis kéztőcsontokon erednek és 
a metacarpophalangealis ízület volaris ré- 
szén található két lencsecsonton tapadnak. 


Kisujjpárna (hypothenar) 

Hasonló felépítésű a hüvelykpárnához. 
Izmai (opponens, flexor, abductor) a kisujj 
mozgásaiban játszanak szerepet. A borsó- 
csonton erednek és a kisujj metacarpop- 
halangealis ízületének lencsecsontjában 
tapadnak. 


Tenyérközép (mesothenar) 

A tenyéren a hüvelykpárna és a kis- 
ujjpárna közti terület. Felületesen az 
aponeurosis palmaris található, mely a 
m. palmaris longus tenyérbe belépő inának 
legyezőszerű szétsugárzása. Csak a mcso 
thenarnak megfelelően igazi aponeurosis, 
a hüvelyk- és kisujjpárnára elvékonyodva 
húzódik rá. Szerepe a tenyér inainak, ide- 
geinek mechanikai védelme. 

Az aponeurosis alatt erek és idegek ága- 
zódnak el, majd a felületes- és mély ujjhajlí- 
tó izmok inai találhatók. A mély ujjhajlítók 
inairól erednek a gilisztaizmok (mm. lumb- 
ricales) és az ujjak dorsalisan futó ujjfeszítő 
izmok inaiban tapadnak. Négy ilyen izom 
van, szerepük nem mechanikai, hanem 
gazdag érző idegellátásuk révén az ujjak 
helyzetéről tájékoztatják az idegrendszert. 

Alattuk, a tenyér legmélyebb rétegében 
helyezkednek el a kézközépcsontok közöt- 
ti (m. interosseus) izmok. Összesen hét van 
belőlük, a kézközépcsontokon erednek és 
a kézhát felé áthajolva az ujjfeszítő inakon 
tapadnak. 

Működésük: az ujjak szétterpesztése 
és zárása (abductio és adductio). Másik 
funkciójuk emberre speciális: a metacar- 


pophalangealis ízületben flexiót, míg az 
extensor ín meghúzásával a két (proxima- 
lis és distalis) interphalangealis ízületben 
extensiót hoznak létre. Ezzel az ujjakat 
úgynevezett , hegedűvonó-tartásba" hoz- 
zák. Ez biztosítja azt is, hogy hüvelykuj- 
junkat szembe tudjuk helyezni nyújtott 
ujjainkkal és ezzel válik kezünk alkalmas- 
sá finom csipeszszerű mozgások végzésé- 
re. 


1.6.12.5 Carpalis inak és hüvelyek 

Dorsalisan az alkarfeszítőknek a kéz- 
hátra leszálló inait erős kötőszövetes sza- 
lag (retinaculum) szorítja le. A retinaculum 
különálló rekeszeket hoz létre az egyes 
inak, vagy csoportjaik számára, ezzel biz- 
tosítva az inak működés közbeni állandó 
helyzetét és húzási irányát. 

A dorsalis csuklószakaszon hat rekesz és 
hat ínhüvely található. A csukló volaris ol- 
dalán haladó összes flexor inat ínhüvelyek 
veszik körül három csoportban. 


1.6.12.6 Ujjak inai és ínhüvelyei 

A II-V. ujjhoz tartozó ujjhajlító izmok 
inai az ujjak tövétől kezdve tapadásukig 
ínhüvelyekbe burkoltan az ujjak volaris ol- 
dalán futnak. A hüvelyk- és kisujj inait car- 
palis ínhüvelyük végigkísérik tapadásukig. 

Érdekesen viselkednek az ujjhajlító iz- 
mok inai. A felületes izmok inai a proxi- 
malis ujjperc magasságában szétválnak, az 
alattuk futó mély izmok inai a két ínrészlet 
között átbújva felszínessé válnak. 

A felületes inak kettévált szárai ezek 
után a mély inak alatt kereszteződnek és 
a középső ujjpercek bázisán tapadnak. A 
mély inak továbbíutva a körömpercek bázi- 
sán tapadnak (1/68. és 1/69. ábra). 
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mély ujjakat-hajlító izom inai felszínes ujjakat-hajlító izom inai 
a felszínes inak szétválása között szétválnak 
átbújnak 


kézközépcsontok 
közötti izmok 
(m. interosseus) 


rövid kisujj 
hajlító izom 
hüvelykujj közelítő izom (m. flexor digiti 


(m. adductor pollicis) minimi brevis) 
rövid hüvelykujj hajlító izom 


———— kisujj 
(m. flexor pollicis brevis) 


távolító izom 
8 Re észt (m. abductor 

rövid hüvelykujj távolító izom dígiti minimi) 
(m. abductor pollicis brevis) 


hajlító inakat leszorító szalag 
(retinaculum flexorum) 


1/68. ábra. A kéz izmai és inai a tenyéren 
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——  ujjakat-feszítő 
izom inai 


kézközépcsontok közötti 
izmok 
(m. interosseus) 


kisujj 
távolító izom 
(m. abductor 
sak digiti minimi) 


hosszú hüvelykujj feszítő 
izom ina 


ezt 


rövid hüvelykujj feszítő 
izorn ina 


feszítő inakat leszorító szalag 
(retinaculum extensorum) 


1/69. ábra. A kézhát 
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1.6.13 Az alsó végtag izmai 


Az alsó végtag izmait szintén négy cso- 
portra osztjuk: csípőizmok, combizmok, 
lábszárizmok és lábizmok. 


1.6.13.1 Csípőizmok 

Anatómiai szempontból belső- és külső 
csípőizmokat különböztetünk meg. 

Az elkülönítés alapja az izmok eredési 
helye szerint történik. A belső csípőizmok 
a gerincnek és a medencének belső, a 
hasüreg felé tekintő felszínéről erednek, 
míg a külső csípőizmok a medence külső 
felszínéről. 


Belső csípőizmok 


Csípóhorpasz izom (m. iliopsoas) 

Eredés: az ágyéki gerinc csigolyatesteiről 
és a csípőlapát belső vájt felszínéről. Ta- 
padás: combcsont kis tomporán (trochanter 
minor) (1/70. ábra). 

Működés: a csípőízület hajlítása. Ha az al- 
só végtag rögzített, a törzset előre hajlítja. 


1/70. ábra. A csípőhorpasz izom 
(m. iliopsoa$) 
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Körteképű izom (m. piriformis) 

Eredés: a keresztcsont belső felszínén. 
Tapadás: combcsont nagy tomporán (ttroc- 
hanter major). 

Működés: a csípőízületet távolítja. 


Belső elfedő izom (m. obturator internus) 
Eredés: az elfedett nyílás (foramen obtura- 
tum) belső keretén és az azt borító membrá- 
non. Tapadás: combcsont nagy tomporán 
(trochanter major). 
Működés: csípőt kifelé forgatja. 


Külső csípőizmok 


Nagy farizom (m. eluteus maximus) 
Vaskos, durva rostú izom. Eredés 
csípőtányér külső felszíne. Tapadás: rostjai 
felülről lefelé és kissé lateral felé futnak. 
combcsont közeli végén tapad. 
Működés: a csípőízület feszítője. Nélkü- 
lözhetetlen az egyenes álláskor és a lépcsőn 


jJáráskor (1/62. ábra). 


Középső farizom (m. gluteus medius) 

A nagy farizom alatt található, de az csak 
részben fedi. Eredés: csípótányér külső fel. 
színe. Tapadás: combcsont nagy tomporán 
(trochanter major). 

Működés: a csípőízületet távolítja, ki- és 
befelé forgatja. 


Kis farizom (m. gluteus minimus) 

A középső farizom alatt fekszik. Eredés: 
csípótányér külső felszíne. Tapadás: comb- 
csont nagy tomporán (trochanter major) . 

Működés: csípőízületet távolítja, befelé 
forgatja. 
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Combpólyafeszítő izom (m. tensor fasciae 
latae) 

Hosszúkás, erős izom. Eredés: az elülső 
felső csípőtövis (spina iliaca anterior superi- 
or). Tapadás: felülről lefelé és kissé hátrafe- 
lé haladva a combpólya megerősödésében 
(tractus iliotibialis) tapad, majd ennek közve- 
títésével a térd alatt a sípcsonton. 

Működés: a csípőízület hajlítója, a térd 
feszítője. 


Négyszögű combizom (m. guadratus femo- 
ris) 

A nagy farizom alatt található téglalap ala- 
kú izom. Eredés: az ülőgumón (tuber ischia- 
dicum). Tapadás: a combcsont hátsó oldalán, 
a tomporok közti élen (crista intertrochanteri- 
(d). 

Működés: combot kifelé forgatja. 


Külső elfedő izom (m. obturator externus) 
A négyszögű combizom alatt található. 
Eredés: az elfedett nyílás (foramen obtura- 
tum) külső keretén és az azt fedő membrá- 
non. Tapadás: a combcsont nagy tompor 
árkában (fossa trochanterica) . 
Működés: a combot kifelé forgatja. 


1.6.13.2 Combizmok 

A combizmokat anatómiai és funkcioná- 
lis szempontból három csoportra osztjuk: 
atérd feszítői (extensorok), a térd hajlítói (fle- 
xorok) és a comb közelítői (adductorok). 

A feszítők alkotják a combizomzat leg- 
nagyobb tömegét a comb elülső részén. A 
hajlítók a comb hátulsó, a közelítők pedig 
a comb belső, medialis részén találhatók. 
A hajlítók az ülőgumóról (tuber ischiadicum) , 
a közelítők a szeméremcsontról (os pubis) 
erednek (1/71. és 1/72. ábra). 


Feszítők (térdízületet!) 


Szabóizom (m. sartorius) 

Vékony izom, mely ferde lefutása során 
keresztezi a comb elülső felszínét. Eredés: 
elülső felső csípőtövisen (spina iliaca anteri- 
or superior) . Tapadás: a sípcsont proximalis 
végének medialis részén, lapos, három 
osztatú ín egyik tagjaként. Ezt a területet 
lúdlábképű ínnak (pes anserinus) is nevezik. 

Működés: a csípőt és a térdet hajlítja, já- 
ráskor a lengőfázisban van szerepe. 


Négyfejű combfeszítő izom (m. guadriceps 
Jemoris) 

Testünk egyetlen négyfejű izma. Eredés: 
a négyből három fej a combcsonton ered 
(medialis, elülső és lateralis részén), a ne- 
gyedik az elülső alsó csípőtövisen (spina 
iliaca anterior inferior). Tapadás: közös ína 
előszór körbefogja a térdkalácsot, majd a 
sípcsont elülső részének érdességén (tubero- 
sítas tibiae) tapad. 

Működés: a térdet feszíti, kismértékben 
a csípőt hajlítani is tudja (a csípőtövisen 
eredő fej miatt). 


Hajlítók (térdízületet!) 


Kétfejű combhajlító izom (m. biceps femo- 
ris) 

A comb hátulsó részén és lateralisan 
helyezkedik el. Eredés: hosszú feje az 
ülőgumóról (tuber ischiadicum), rövid feje 
a combcsont hátulsó felszínén. Tapadás: 
a szárkapocscsont fejecsén (capitulum fibu- 
lag). 

Működés: térdhajlítás, behajlított térd 
mellett a lábszárat kifelé forgatja. 
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elülső-felső csípőtövis 


(spina iliaca anterior superior) 


1.27 


combpólya feszítő izom 


(m. tensor fasciae latae) 


szabóizom 
(m. sartorius) 


négyfejű combfeszítő izom 


(m. guadriceps femoris) 


térdkalács 


(patella) 
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1/71. ábra. A comb izmai (elölnézet) 


lágyékszalag 
(ligamentum inguinale) 


szeméremcsont 
(os pubis) 


csípőhorpasz izom 
(m. iliopsoas) 
fésűizom 

(m. pectineus) 


hosszú combközelítő 
izom 
(m. adductor longus) 


karcsúizom 
(m. gracilis) 
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nagy farizom 
(m. gluteus maximus) 


nagy combközelítő 
izom 
(m. adductor magnus) 


karcsúszom 
(m. gracilis) 


félhártyás izom 

(m. semimembranosus) 
kétfejű combhajlító izom 
(m. biceps femoris) 

félinas izom 

(m. semitendinosus) 


talpi izom 

(m. plantari5) 

ina az Achilles-ín 
medialis részéhez csatlakozik 
az izom csökevényes, gyakran 
hiányzik 


a háromfejű lábikraizom 
felületes két fejű része 
(m. gastrocnemtus) 


1/72. ábra. A comb izmai (hátulnézet) 
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Félinas izom (m. semitendinosus) 

A comb hátulsó részén és medialisan 
helyezkedik el. Eredés: ülőgumón (tuber isc- 
hiadicum). Tapadás: sípcson proximalis vé- 
gének medialis érdességén (pes anserinus). 

Működés: térdhajlítás, behajlított térd 
mellett a lábszárat befelé forgatja. 


Félhártyás izom (m. semimembranosus) 

A comb hátulsó részén és medialisan 
helyezkedik el. Eredés: ülőgumón (tuber isc- 
hiadicum). Tapadás: sípcsont medialis büty- 
kén (medialis condylus). 

Működés: térdhajlítás, behajlított térd 
mellett a lábszárat befelé forgatja. 


Közelítők (csípőízületet!) 


Fésűizom (m. pectineus) 

Eredés: szeméremfésűn (pecten ossis pu- 
bis). Tapadás: combcsonton. 

Működés: közelíti a combot, hajlítja a 
csípőt, kismértékben kifelé forgatja. 


Rövid combközelítő izom (m. adductor 
brevis) 

A fésűizom mellé simul alulról. Nagy- 
részt a hosszú combközelítő izom takarja. 
Eredés: szeméremcsont alsó ágán. Tapa- 
dás: combcsonton, annak felső harmadán. 

Működés: a combot közelíti és kissé kife- 
lé forgatja. 


Hosszú combközelítő izom (m. adductor 
longus) 
Eredés: szeméremcsont alsó ágán. Tapa- 
dás: combcsont középső harmadában. 
Működés: a combot közelíti és kissé kife- 
lé forgatja. 
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Nagy combközelítő izom (m. adductor 
magnus) 

A legszélesebb és leghosszabb közelítő 
izom, a többi combközelítő elölről takarja. 
Eredés: ülő- és szeméremcsont alsó ágán. 
Tapadás: felső rostjai közel vízszintesen, le- 
felé egyre meredekebben húzódnak, széle- 
sen tapad a combcsont testén. 

Működés: a legerősebb combközelítő 
izom. 


Karcsúizom (m. gracilis) 

Vékony izom, a comb medialis részén 
helyezkedik el. Eredés: a szeméremcsont 
alsó ágán. Tapadás: sípcsont medialis ré- 
szén (pes anserinus) . 

Működés: a combközelítők közül az 
egyetlen, mely két ízületet hidal áll, ezért a 
combot közelíti, a térdet hajlítja. Hajlított 
térd mellett a lábszárat befelé forgatja. 


A combizmok kapcsán három alkalom- 
mal hivatkoztunk a lúdláb (pes anserinug 
területre. A pes anserinus a sípcsont proxi- 
malis végén, a sípcsont érdességétől (tube- 
rositas tibiae) medialisan található. 

Három combizom tapadása hozza létre, 
mégpedig a comb mindhárom izomcso- 
portjából egy-egy izom. A feszítők közül 
a szabóizom (m. sartorius), a hajlítók közül 
a félinas izom (m. semitendinosus) és a 
közelítők közül a karcsúizom (m. gracili3. 
A három izmot a , kis szabó inas" kifejezés 
segíti memorizálni (kis: karcsúizom, Sza- 
bó: szabóizom, inas: félinas izom). 


1.6.13.3 Lábszárizmok 

A lábszár izmai három csoportot alkot- 
nak. Elöl a sípcsont közvetlenül a bőr 
alatt tapintható. Ettől lateralisan találjuk a 
feszítők (extensorok) csoportját, tovább ha- 
ladva a szárkapocscsont körül a szárkapcsi 
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izmokat (peroneusok) és a lábszáron hátul a 
hajlítók (flexorok) csoportját. 

A lábszár izmai a bokára és a lábujjakra 
fejtik ki hatásukat. A boka körül az inakat 
ínhüvelyek borítják (1/73. és 1/74. ábra). 

Figyelni kell a mozgások latin elne- 
vezéseiben tapasztalható ellentmondások- 
ra, mely az anatómiai hagyományoknak 
köszönhető. Így például a lábhát feszítése- 
kor (extensio) a latin lábháti hajlítást mond 
(dorsalflexio), a hajlítást pedig egyszerű fle- 
xio helyett talpi irányban történő hajlítás- 
nak nevezi (plantarflexio) . 


Feszítők 


Elülső sípcsonti izom (m. tibialis anterior) 

Eredés: a sípcsont külső bütykén (condy- 
us lateralis tibiae). Tapadás: a lábszár alsó 
harmadában erős ínba megy át, mely a két 
boka között fut a lábhátra és tapad a belső 
ékcsonton (os cuneiforme mediale) . 

Működés: a lábat lábháti irányba hajlítja 
(dorsalflexio), valamint emeli a talp media- 
lis élét (supinatio). 


Hosszú öregujjfeszítő izom (m. extensor 
hallucis longus) 

A másik két feszítő izom által nagyrészt 
takarva helyezkedik el. Eredés: a két lábszár- 
csont közötti membránon és a szárkapocs- 
csonton. Tapadás: az öregujj körömprcének 
bázisán. 

Működés: az öregujjat lábháti irányban 
hajlítja (dorsalflexio), de támogatja a láb- 
hát dorsalflexióját is a bokaízületben. 


Hosszú lábujjakat-feszítő izom (m. exten- 
sor digitorum longus) 

Eredés: a sípcsont külső bütykén (condy- 
lus lateralis tibiad), a szárkapocscsont fején 
(apitulum fibulae) és a kettő közötti memb- 


ránon. Tapadás: hosszú izomhasa a boka 
magasságában öt részre válik. Négy ín a 
II-V. ujjak körömpercének bázisán tapad, 
az ötödik ínrész az V. lábközépcsont bázi- 
sán tapad, említik külön izomként is har- 
madik szárkapcsi izom (m. peroneus tertius) 
néven. 

Működés: A II-V. lábujjat feszíti, hozzáj- 
árul a lábháti hajlításhoz (dorsalflexio), il- 
letve a peroneus tertius révén a lateralis 
talpszél emelésében segít (pronatio az alsó 
ugróízületben). 


Hosszú szárkapcsi izom (m. peroneus 
longus) 

Eredés: a szárkapocs fején (capitulum fibu- 
lag) és felső részén. Tapadás: az izom hasa 
a lábszár alsó harmadában erős ínba megy 
át, amely kívűlről megkerüli a külbokát, a 
köbcsont árkában medial felé fut a talpon 
és a medialis ékcsonton (os cuneiforme medi- 
alis) és az I. lábközépcsont talpi felszínén 
tapad. 

Működés: a láb külső szélét emeli (pro- 
natio). 


Rövid szárkapcsi izom (m. peroneus 
brevis) 

Eredés: a szárkapocscsont lateralis fel- 
színén. Tapadás: ina a külboka mögött 
kanyarodik a lábhátra és tapad az V. lábkö- 
zépcsont bázisán a lábháti felszínen. 

Működés: a láb külső szélét emeli (pro- 
natio). 


Hajlító izmok 


Háromfejű lábikraizom (m. triceps surae) 
A lábszárat hátul alkotó vaskos izom. Két 
részből épül fel, egy felületesebb kétfejű 
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lúdláb terület 

(pes anserinus) 

itt tapad 

a szabóizom (fm. sartorius), 

a karcsúizom (m. gracilis) és a 
félinas izom (m. semitendinosus) 


térdkalács 


(patella) 


guadriceps izom tapadási 
pontja 
(tuberositas tibiae) 


a háromfejű lábikraizom 


sípcsont 
.  (m. triceps surae) 


(tibia) 


elülső sípcsonti izom 
(m. tibialis antertor) 


hosszú szárkapcsi izom 
fm. peroneus longus) 


hosszú lábujjakat-feszítő izom 
(m. extensor digitorum longus) 
inakat leszorító szalag 
(retinaculum) 


külboka csúcs 


(malleolus lateralis) tf 


belboka csúcs 


:§ (malleolus medialis) 


4 
11193 


1/73. ábra. A lábszár izmai (elölnézet) 
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Achilles-ín 


inakat leszorító szalag 
(retinaculum) 


1/74. ábra. A lábszár izmai (hátulnézet) 


a háromfejű lábikraizom 
(m. triceps surae) 

felületes két fejű része 
(m. gastrocnemius) 


a háromfejű lábikraizom 
mélyebb része, a 
gázlóizom 

(m. soleus) 
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és egy mélyebben fekvő egyfejű izomból. 
A három izomfej együtt a vádlit alkotja. 
Eredés: a kétfejű rész (m. gastrocnemius) a 
combcsont hátulsó részén kétoldalon a két 
bütyök felett (epicondylus medialis et lateralis 
femoris), az egyfejű rész, a gázlóizom (m. 
soleus) a szárkapocscsont fején hátul, vala- 
mint a sípcsont hátulsó felszínén. Tapadás: 
Az izomhasak a lábszár középső és alsó 
harmadának határán hatalmas közös ínba 
mennek át. A lábikraizom ina, az Achilles 
ín (tendo Achillis) testünk legerősebb ina, a 
sarokcsont gumóján (tuber calcanei) tapad. 
Tapadása felett az ín mögött nyáktömlőt 
találunk. Az Achilles ínnak nincs ínhüve- 
lye! 

Működés: a lábat talpi irányban hajlítja 
(plantarflexio) 


Hosszú lábujjakat-hajlító izom (m. flexor 
digitorum longus) 

Eredés: sípcsont testén hátul. Tapadás: 
a belboka mögött kanyarodik le a talpra, 
ahol az eddig közös ín négy részre oszlik 
és tapad a II-V. ujj körömpercének bázi- 
sán. 

Működés: a II-V. lábujjakat hajlítja, de 
részt vesz a láb talpi hajlításában is. 


Hátulsó sípcsonti izom (m. tibialis poste- 
rior) 

Eredés: a síp- és szárkapocscsontokon, a 
köztük lévő membránon. Tapadás: a sajka- 
csont (os naviculare) talpi felszínén. 

Működés: talpi hajlítás (plantarflexio). 


Hosszú öregujjhajlító izom (m. flexor hal- 
lucis longus) 
Eredés: a szárkapocscsont hátulsó felszí- 
nén. Tapadás: az öregujj körömpercén. 
Működés: az öregujj külön hajlítója, 
részt vesz a talpi hajlításban is. 
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1.6.13.4 Lábizmok 
Ellentétben a kézzel, a láb esetén a lábhá- 
ton is találunk izmokat. 


Lábhát izmai 


Rövid öregujjfeszítő izom (m. extensor hal. 
lucis brevis) és rövid ujjakat-feszítő izom 
(m. extensor digitorum brevis) 

A hosszú ujjakat-feszítő izom inai alatt 
elhelyezkedő kis izmok. A sarokcsonton 
erednek, előre haladva inaik csatlakoznak 
a hosszú ujjfeszítők inaihoz. Támogatják a 
hosszú ujjfeszítők működését. 


Talp izmai 


A talpat a tenyérhez hasonlóan erős 
aponeurosis jellegű kötőszövetes lemez 
(aponeutosis plantaris) védi a mechanikai be- 
hatásoktól. A talpon az aponeurosis jóval 
vastagabb, mint a kézen, függőleges sövé- 
nyeket küld a láb vázának talpi felszíné- 
hez és elválasztják a talp izmait egy, a kéz 
thenarjának megfelelő medialis, egy, a me- 
sothenarnak megfelelő közbülső és egy, a 
hypothenarnak megfelelő lateralis izom- 
csoportra. 


Medialis csoport 
Hasonló a thenarhoz, csak az opponens 
izom hiányzik belőle. 


Közbülső csoport 

A legerősebb a talpon. a rövid ujjakat- 
hajlító izom (m. flexor digitorum brevis) a 
sarokgumó érdességén ered, négy vékony 
ínra válva a II-V. ujj középpercén tapad, 
Egy réteggel mélyebben a hosszú ujjakat- 
hajlító izom inainak közéből erednek a gi- 
lisztaizmok (mm. lumbricales) , amelyek a kéz 
gilisztaizmaihoz hasonlóan működnek. 
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A hosszú ujjhajlító inainak ferde, a talpat 
átlósan keresztező lefutását kompenzálja 
a négyszögű talpizom (m. guadratus plan- 
tag). A sarokgumón ered és oldalról ferdén 
hozzátapad a hosszú ujjhajlító még el nem 
oszlott inához. 

A legmélyebb rétegben találjuk a lábkö- 
zépcsontok közötti izmokat (mm. interosset) , 
melyek a III-V. ujjakat a II. ujjhoz közelíi- 
ük, illetve távolítják. 


Lateralis csoport 

Hasonlít a hypothenarhoz, de az oppo- 
nens nagyon csökevényes, sokszor hiány- 
zik is. 


1.6.13.5 A láb inai, ínhüvelyei 

A kéz inaihoz hasonlóan a lábon is két- 
féle ínhüvelyt különböztetünk meg. Egyik 
csoportjuk az inaknak a bokaízület körül a 
lábra lekanyarodó részét fogja körül, ezek 
a boka körüli ínhüvelyek, másik csoport- 
juk a láb flexorainak inait fogja körül az uj- 
jak talpi felszínén. 

Ellentétben a kézzel, a lábon a kétféle ín- 
hüvely sehol nem függ össze. Az extensor 
izmok inai mindegyikének külön ínhüve- 
lye van. Erős szalag szorítja le az inakat 
(retínaculum) . A peroneus izmoknak külön 
ínhüvelye van a külbokát megkerülő lefu- 
tásuk során. A flexor izmok belboka mö- 
gött lekanyarodó inainak ínhüvelyei az 
inak kereszteződéseinél közlekednek egy- 
mással. 


1.6.13.6 Lábboltozatok 

A csontoknál leírt lábboltozatok csak 
passzív vázat képeznek. Fenntartásukban a 
lábháton és a talpon tapadó izmoknak van 
nélkülözhetetlen szerepük. 


1.6.14 A járás mechanizmusa 


Az ember helyváltoztató mozgásának 
legegyszerűbb módja a járás. Jellemző sa 
játossága, hogy járás közben a test állandó 
érintkezésben marad a talajjal. Bár a járás- 
ban az alsó végtagok szerepe elsődleges, 
különböző mértékben ugyan, de a test egé- 
sze részt vesz. Összehangolt működésük a 
Járást kiegészítő mozgásokat eredményezi, 
melyek egyénivé teszik minden ember já- 
rását. 

A Járás ciklikus mozgás, azaz állandóan 
ismétlődő kis mozgásszakaszokból épül fel. 
A járás egy szakasza a lépésciklus, mely 
egy jobblábas és egy ballábas lépésből áll. 
A lépés tehát az egyik végtag mozgásainak 
egy teljes periódusa. A lépés jellemzője a 
lépéshossz. 

A lépés szakaszai: a támaszkodási szakasz 
és a lengési szakasz. 


A támaszkodási szakasz részei 


s saroktámasz (előszőr sarkunk érintkezik 
a talajjal) 

e gördítés (a sarokról a talpbközépen át a 
lábujjpárnákra gördül) 

e elrugaszkodás (a bokában talpi hajlítás, 
a csípőben és térdben feszítés történik) 


A lengési szakasz részei 

e végtagrövidülés (a térd hajlítása miatt 
alakul ki) 

e végtaghosszabbodás (a lengőláb törzs 
elé kerülése során a térd kinyúlik) 


A járásnak azt a pillanatát, amikor mind- 
két láb a talajon van — az egyik láb még, a 
másik már támaszkodik — kettős támaszhely- 
zetnek nevezzük. 


109 


MASSZŐRKÉPZÉS A-TÓL Z-IG " 1. 


1.7 A keringés szervrend- 
szere 


A szervezet minden szervének, szöveté- 
nek és sejtjének szüksége van oxigénre 
és tápanyagra, közben meg kell szabadul- 
nia a keletkezett széndioxidtól és káros 
anyagcseretermékektől. Ezt az igényt hiva- 
tott kielégíteni a keringés szervrendszere, 
mely a következő fő részekből áll: 

s aszív; 

e avérerek; 

e avér; 

e anyirokrendszer. 


1.7.1 A szív (cor) 


Az egyiptomiak, görögök és rómaiak a 
szívet a lélekkel azonosították. A szívdo- 
bogásról fogalmuk sem volt, csak annyi, 
hogy megszűnésével a lélek is elköltözik a 
testből. A szív és a vér összefüggése pedig 
fel sem merült. 

GALENUS a II. században ismerte fel, 
hogy a jobb kamra nagy vénákon keresz- 
tül kapja a vért, melyet a tüdőverőereken 
keresztül a tüdőkbe juttat, onnan pedig a 
vér a bal szívíélbe ömlik, ahonnan a szív az 
aortába pumpálja. Ezzel tulajdonképpen a 
kisvérkört írta le és rácáfolt arra a tévhitre, 
mely szerint az erek nem levegót, hanem 
vért szállítanak. 

GALENUS ismereteit sérült és haldokló 
gladiátorok megfigyelésével szerezte, bár 
saját állítása szerint állatok élveboncolását 
végezte. A tudományhoz sokszor kegyet- 
lenségekkel kikövezett út vezet. 

Az 1600-as évek elején az angol HARVEY 
szintén állatok élveboncolása során ismer- 
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te fel a vérkeringést és annak irányát, vala 
mint a szív pumpaszerepét a vérkeringés 
fenntartásában. 


1.7.1.1 A szív elhelyezkedése, alakja 

A szív kúp alakú, izmos falú, üreges 
szerv, amely a mellüreg elülső részében, a 
két tüdő között, a szegycsont mögött és at- 
tól balra helyezkedik el. A szívnek kb. két. 
harmada a középvonaltól balra található. 
Mérete kb. öklünk nagyságának felel meg 

Tengelye jobbról-felülről-hátulról balra 
lefelé-előre irányul. Felső szélesebb bázi 
sa, lefelé elkeskenyedő szívcsúcsi része van. 
A szívcsúcs bal oldalon kb. a IV-V. bor 
daközben, a szegycsonttól kb. 8 cm-re ta 
lálható. A szív összehúzódása közben a 
legmozgékonyabb szívcsúcs nekiütődik a 
mellkasfalnak, ezért a mellkasra helyezett 
kezünkkel a szív dobbanását a szívcsúcs 
helyének megfelelően érezzük a legjobban 
Kóros körülmények között a szív jobbn 
és/vagy balra is megnagyobbodhat. A szív 
a mellüregben egy kötőszövetes tokban, a 
pericardiumban helyezkedik el (1/75. ábra). 


1/75. ábra. A szív helye 
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1.7.1.2 A szív üregei és a vérkörök 

A szíven hossztengelye mentén egy jobb- 
és egy bal szívfelet, haránttengelye men- 
tén pedig felső úgynevezett pitvari és alsó, 
úgynevezett kamrai részt különböztetünk 
meg. A két, egymásra merőleges tengely 
szerint a szívben tehát négy üreget kü 
lönítünk el: jobb és bal pitvart, valamint 
jobb és bal kamrát. A tengelyeket nem csak 
képzeletben húztuk, azok anatómiai kép- 
leteknek felelnek meg. A hossztengely a 
szívsövény (septum cordis), a haránttengely 
pedig a pitvar-kamrai billentyűk. 

A vér a szívbe mindig a pitvarokba ér- 
kezik vissza és a kamrákból lökődik ki. A 
vérkeringés két, önmagába visszatérő kör 
formájában valósul meg. Az egyik a nagy- 
vérkör, mely az egész testet behálózza, a 
másik a kisvérkör, mely csak a tüdőt járja 
meg. 


A nagyvérkör 

A nagyvérkör a bal kamrában kezdődik, 
innen indul testünk legnagybb ere, az aor- 
ta. Az aorta előszőr felfelé indul, majd Ív- 
ben (aortaív) lefelé fordul, leszáll az ötödik 
ágyéki csigolya magasságáig, ahol két ágra 
válva halad tovább a medence és a két alsó 
végtag ellátására. Lefutása közben ágakat 
ad a fej, a felső végtagok és a különböző 
szervek ellátása céljából. Az artériák fo- 
kozatosan elágazódva a végén hajszálerek 
hálózataként jutnak el a sejtek közötti tér- 
be. Itt történik meg az oxigén és a táp- 
anyagok leadása a séjtek számára, valamint 
a keletkezett széndioxid és káros anyagcse- 
retermékek felvétele. A hajszálerek túlolda- 
lán az artériáknál leírt folyamat fordítottja 
megy végbe. A kisebb vénák nagyobb vé- 
nákba szedődnek össze, míg a két fő vénás 
törzs (vena cava superior et inferior) és a szív 
saját vénás vére (sinus coronarius) visszaér a 


zt 


szívhez az ellenkező oldali, tehát a jobb pit- 
varba. Ezzel a nagyvérkör bezárul, a vér a 
pitvar-kamrai billentyűn keresztül átkerül 
a jobb kamrába, ahonnan kezdetét veszi a 
kisvérkör. 


A kisvérkör 

A kisvérkör a jobb kamrából indul a 
tüdőartériákon keresztül (arteria pulmona- 
lis, és a tüdőkhöz megy. A tüdőkben a 
hörgőkkel együtt haladva mind kisebb 
ágakra oszlik, míg a végén hajszálerek for- 
májában veszik körül a léghólyagocskákat. 
Itt történik meg a gázcsere (a vér leadja a 
széndioxidot, felveszi az oxigént), majd fo- 
kozatosan nagyobb erekbe összeszedődve 
visszaér a szívhez. Itt megint az ellenkező 
oldali pitvarba, tehát a bal pitvarba nyílik 
és véget ér a kisvérkör. A vér a pitvar- 
kamrai billentyűn keresztül átkerül a bal 
kamrába, készen arra, hogy ismételten el- 
induljon a nagyvérkörbe. 


1.7.1.3 A szív billentyűi 

A szívben a vér áramlását billentyűk sza 
--bályozzák. Lényegük, hogy a szív pum- 
pafunkciója közben a vér áramlása mindig 
csak egyirányú legyen. A billentyűknek 
két fajtája van: a vitorlás (cuspidalis) és a 
félhold alakú (semilunaris) billentyűk. 

A vitorlás billentyűk a pitvarok és a kam- 
rák között helyezkednek el. Három részük 
van: a vitorlák, az ínhúrok és a kamrák 
falából a kamrák ürege felé beemelkedő 
szemölcsizmok. A vitorlákat az ínhúrok 
pányvázzák ki a szemölcsizmokhoz. A bal 
pitvarkamrai szájadékban a kéthegyű, a 
Jobb szájadékban pedig a háromhegyű 
billentyű található. A vitorlás billentyűk 
feladata a pitvarok és a kamrák közötti vér- 
áramlás szabályozása. A kamrák telődése 
alatt a billentyűk nyitva, majd összehúzó- 


111 


MASSZŐRKÉPZÉS A-TÓL Z-IG " 1. 


Ő —————] a .....—.—.—.—.—...... ei 


dásuk alatt zárva vannak, megakadályozva 
a vér visszaáramlását a pitvarokba. 

A félhold alakú billentyűk a kamrákból 
kiinduló nagyartériák szájadékainál talál- 
hatók. Kis zseb alakú billentyűk, melyek 
a kamrák összehúzódásakor nyitnak, majd 
amikor a kilökött vér visszafolyna, a zse- 
bek megtelnek vérrel és a billentyűk záród- 
nak. 

A szívhangok a billentyűk záródásának 
és nyitódásának hangjai. Kóros esetben, 
amikor a billentyű valamilyen ok miatt 
nem zár jól, különböző mértékű vér vissza- 
áramlás következik be, ennek hallható 
hangjai a szívzörejek. 


1.7.1.4 A szívfal szerkezete 

A szív fala három rétegből áll. Legkívűl 
a szívburok (pericardium) vékony zsigeri le- 
meze (epicardium), középen a szívizomzat 
(myocardium), belül pedig a szívbelhártya 
(endocardíum) található. 


vena cava superior 


félholdas billentyűk 


jobb pitvar 


vena cava inferior 


jobb kamra 


A myocardium szívizomszövetből épül 
fel (1.4.4.3), mely biztosítja a szív speciális 
működését:  akaratunktól függetlenül 
működik, gyors, de nem fárad. 

A pitvarok izomfala jóval vékonyabb, hi 
szen nagy munkát nem végez. A vér a 
kamrákba a gravitáció miatt is átfolyik, a 
pitvarok kisfokú összehúzódásukkal csak 
gyorsítják a folyamatot. 

A két kamra közül a bal kamra fala a vasi 
tagabb, mert a nagyvérkör nagyobb elle. 
állását kell legyőznie (1/76. ábra). 

Az endocardium vékony, áttetsző hártya, 
kettőzete alkotja a szívbillentyűket. 


1.7.1.5 A szív ingerképző és 
ingervezető rendszere 

A szívnek saját önálló ingerkeltő készülés 
ke van, a sinus-csomó. A jobb pitvar falában 
található és percenként kb. 70/perc ritmus 
sal biztosítja a szívösszehúdások ütemét 
egész életen át. A létrejövő ingerületi hul 
lám az ingervezető készüléken keresztül 


aorta-Ív 


tüdőartéria 
(arteria pulmonalis) 


bal pitvar 
ínhúrok 
vitorlás billentyűk 


bal kamra 


szív sövény 


1/76. ábra. A szív hosszmetszeti képe 
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jut el a szívizomrostokhoz. Az ingervezető 
készülék részei: a pitvar-kamrai csomó, az 
abból kiinduló His-nyaláb, mely az izom- 
sövény kétoldalán leszálló Tawara-szárakra 
ágazik. 

A két Tawara-szár (egy a bal, egy a jobb 
kamra részére) elágazódva a Purkinje-rostok 
révén éri el az izomrostokat. Normális in- 
gerképzés esetén előszőr a pitvarok, majd 
akamrák húzódnak össze. 


1.7.1.6 A szív erei 

A szívizomnak folyamatos munkája el- 
végzéséhez különösen jó vérellátásra van 
szüksége. Ezt biztosítja a szív saját érrend- 
szere, a koszorúserek (coronaria erek). A 
szívet két koszorúsér, a jobb és a bal co- 
ronaria (arteria coronaria dextra et sinistra) lá- 
tja el, melyek az aorta kezdeti szakaszából 
erednek. 

A koszorúserek elágazódva behálózzák 
az egész szívizomzatot. A szív vénái az 
artériákat követve egyetlen nagy törzsbe 
gyűlnek össze, amely a jobb pitvarba szállít 
-Ja a vért. 


1.7.1.7 A szív működése 

A szív ritmusos összehúzódásával biztosít- 
ja a vérkeringés fenntartását. Az összehú- 
zódást (systole) elernyedés (diastole) követi. 
A szív pitvarai és kamrái systole alatt vért 
nyomnak ki magukból, diastole alatt pedig 
vérrel telődnek. A sinus-csomó által dik- 
tált percenkénti összehúzódások számát 
felsőbb idegi és hormonális szabályozás 
befolyásolja. 

Stressz hatására a vérbe kerülő hormon, 
az adrenalin hatására például pillanatok 
alatt szaporább lesz a szívritmus. Szimpati- 
kus vegetatív idegrendszeri hatások fokoz- 
zák, a paraszimpatikus hatások csökkentik 
aszívírekvenciát. 


1.7.2 A vérerek 


A vérereket három típusba soroljuk: az 
artériák, a hajszálerek és a vénák. 

Az artériák azok az erek, amelyek a vért a 
szív felől a periféria felé szállítják. Az arté- 
riákban a vér nyomása magas, a szív össze- 
húzódásainak megfelelően pulzáló. 

Az artériák fala vastag, három rétegből 
áll. A legbelső réteg (tunica intima) az ér 
lumene felé tekintő endothel sejtrétegből, 
ezalatt körkörös lefutású, főleg rugalmas 
rostokat, kisebb mennyiségben kollagén 
rostokat tartalmazó kötőszövetből áll. 

A középső réteg (tunica media) változó 
mennyiségű simaizomsejtet, a külső réteg 
(tunica adventítia) pedig ismét kötőszövetet 
tartalmaz. A hajszálerek előtti kis artériák 
az arteriolák. 

A hajszálerek (kapillárisok) átméróje kb. 
5-7 um, faluk csak egyetlen endothel 
sejtrétegből áll. Gyakran még a vörösvér- 
testeknek is úgy kell átpréselődniük rajtuk. 
A vér és az ereken kívűli szövetnedv kö 
zött csak a hajszálereken keresztül történ- 
het gáz- és anyagcsere. 

A vénák a periféria felől a szív irányába 
szállítják vissza a vért, ezért visszereknek 
nevezzük őket. A hajszálerek után közvet- 
lenül található kis vénák a venulák. 

A vénák lumene tágabb, faluk vékonyabb, 
mint az artériáké. Pulzushullám a vénák- 
ban már nincs. A vénákban a vér vissza 
folyásának megakadályozására billentyűket 
találunk. 

Speciális az úgynevezett portális kerin- 
gés működése. Nevét a máj kapujába 
belépő májkapu vénából (vena portae he- 
patis) kapta, mely a gyomor-bélcsatornábó- 
l és a lépből összeszedődő vénák közös 
elvezető útja. A májkapu véna azonban be 
lépve a májba újra elágazódik és végül a 
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máj lebenykéket átjáró hajszálérhálózatot 
hoz létre. Ezek a hajszálerek azután újra 
mind nagyobb vénákba szedődnek össze 
és a máj gyűjtőereivel csatlakoznak az alsó 
fő gyűjtőér véréhez. E sajátságos megoldás- 
nak az a jelentősége, hogy a bélrendszerből 
felszívódó és a szervezet számára még ide- 
gen, esetleg mérgező anyagokat tartalma- 
zó vért előszór a máj megszűri mielőtt a 
szisztémás keringésbe jutna. 

A keringés szabályozásának lényeges 
elemei a hajszálerek előtti artriolákat a haj- 
szálerek utáni venulákkal összekötő erek 
(arteriovenosus anastomosisok) . Működésüktől 
függ, hogy a vér átfolyik-e a hajszálereken, 
vagy sem. 

Az artériákban található úgynevezett ar- 
tériás vér nagy nyomású, pulzáló, oxigén- 
ben gazdag, élénkpiros színű. A vénás vér 
kisebb nyomású, nem pulzáló, széndioxid- 
ban gazdag, sötétpiros színű. 

Egyetlen olyan erünk van, amelyet arté- 
riának nevezünk és mégis vénás vért tar- 
talmaz: a jobb kamrából induló tüdőartéria 
(arteria pulmondal[i9 . 


1.7.3 A vér 


A vér szövettanilag folyékony kötőszövet. 
Ennek megfelelően sejteket és sejtközötti 
állományt tartalmaz. A sejteket a plazmá- 
tól kapilláriscsőben történő centrifugálás- 
sal tudjuk elkülöníteni. Így kapjuk meg az 
úgynevezett hematokrit értéket, mely száza- 
lékosan adja meg a sejtek arányát. Mivel a 
sejtek között nagyságrendekkel több a vö- 
rösvértest, ezért a hematokrit érték a vörös- 
vértestek arányát mutatja. A vérplazmában 
kötőszöveti rost oldott állapotban találha- 
tó (fibrinogen), ami csak a véralvadás bein- 
dulásakor csapódik ki. 
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1.7.3.1 A vér funkciói 

e oxigént és tápanyagokat szállít a sejtek- 
hez; 

e elszállítja a széndioxidot és a káros 
anyagcseretermékeket; 

e a vér útján hatnak a hormonok; 

e a bőr alatti érfonatok kitágulása és 
összehúzódása révén részt vesz a 
hőszabályozásban; 

e részt vesz a szervezet védekezésében 
(immunglobulinok, fehérvérsejtek); 

e biztosítja a szervezet belső miliőjének 
állandóságát. 


1.7.3.2 A vér alakos elemei 


Vörösvértestek 

A vér legnagyobb számban előforduló 
alakos elemei. Számuk kb. 5.000.000/mm. 
A vöröscsontvelőből kikerülve elveszti sejt 
magját, emiatt közepe behúzódik, fánk 
hoz hasonlít. Átmérője kb. 7 um. 

A vörösvértestben található a hemoglobin, 
ami vastartalmú fehérjeláncokból áll. Sze. 
repe az oxigén és széndioxid megkötése és 
szállítása. 

Vas nélkül a hemoglobin nem funkcióké- 
pes, ezért a vashiányos állapotok is vérsze- 
génységhez vezetnek. 

A vörösvértestek életideje kb. 120 nap, az 

s elöregedett" vörösvértesteket a lép szűri ki 
a keringésből. A hemoglobin egy része a 
máj által termelt epe festékanyagává (biliru- 
bin) válik. 


Fehérvérsejtek 

Számuk a vérben 6-8000/mm?. Hetero- 
gén csoportot képviselnek, azaz többféle 
típusát különböztetjük meg, az egyes típu 
sok arányát a vér vizsgálata során az úgyne- 
vezett minőségi vérkép adja meg. 
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A granulociták plazmája szemcsézett, a 
szemcsék festódése alapján altípusokat külö 
nítünk el: 

A neutrofil granulociták szemcséi nem 
festődnek, a szervezet elleni védekezés- 
ben játszanak szerepet. Amöboid mozgás- 
sal lépnek át az érfalon és a törmelékek, 
baktériumok bekebelezését (fagocitózis) vég- 
zik. 

A bazofil granulociták alvadásgátló anyagot 
(heparin) termelnek, az eozínofil granulociták 
allergiás folyamatokban vesznek részt, szá- 
muk ilyenkor emelkedik. 

A limfociták az immunvédekezés sejtjei. 
Két fő típusát ismerjük, a T- és a B-limfoci- 
tákat. 

A T-limfociták az immunfolyamatok sejt- 
szinten végbemenő szabályozásában jut- 
nak fő szerephez. A T-limfociták csontvelő 
eredetű őssejtekből származnak, majd a 
csecsemőmirigybe (thymus) jutnak, ahol a 
funkciójukhoz szükséges érési folyamaton 
mernek át. 

A  B-limfociták szintén  csontvelői 
őssejtekből származnak, érésük már a 
méhlepényben (placenta) és a magzati máj- 
ban megkezdődik, a későbbiekben pedig 
jelentős mértékben folyik a lépben. A B- 
limfociták az imnmunglobulinok termelése 
által vesznek részt az immunvédekezés- 
ben. 

Mindkét limfocita típusnak nagyon sok 
altípusát ismerjük, a közöttük végbemenő 
bonyolult kölcsönhatások és szabályozási 
rendszerek ma is a kutatások fő területét 
képezik. 

A monociták a legnagyobb fehérvérsejtek, 
az érpályából kilépve úgynevezett makro- 
fágokká alakulnak. Fagocitózisra is képe- 
sek és fontos feladatuk az idegen antigének 

tálalása", bemutatása a limfociták számára. 


Vérlemezkék (thrombocyta) 

Nem valódi sejtek, hanem a 
vöröscsontvelőben kialakuló óriássejtek 
feltöredezett darabjaiként keringenek a 
vérben. Számuk kb. 150-300.000/mm-. 
Szerepük a véralvadásban van. 


1.7.3.3 A vérképzés 

A vér alakos elemei viszonylag rövid 
életűek, utánpótlásukról más szerveknek 
kell gondoskodniuk. Míg magzatban a vér- 
képzés helye a máj, a születés után ez 
áthelyeződik a vörös csontvelőbe. 

Felnőttben vörös csontvelő található a 
lapos csontokban, a köbös alakú csontok 
közül a csigolyatestekben és fiatal korban 
még a csöves csontok végi részeiben. A 
limfociták képzése a magzati élet során ki- 
vándorol a vörös csontvelőből és átkerül a 
nyirokszervekbe: a mandulákba, a bélcsa- 
torna nyiroktüszőibe, a nyirokcsomókba 
és a thymusba. 


1.7.3.4 A vércsoportok 

Napjainkra nagyon sok vércsoportrend- 
szert leírtak. A mindennapi gyakorlatban a 
vérátömlesztések (vértranszfúzió) elvégzé- 
séhez két vércsoport meghatározása szük- 
séges: az ABO és az Rh rendszeré. 


Az ABO vércsoport 

A vörösvértestek felszínén két fehérje tí- 
pusú antigén található: az A- és a B-antigé- 
n. A vérszérumban pedig ezen antigének 
elleni antitestek vannak: az anti-A és az 
anti-B ellenanyag. Ha anti-A ellenanyag 
találkozik A antigénnel rendelkező vörös- 
vértestekkel, vagy anti-B ellenanyag B an- 
tigénnel rendelkező vörösvértestekkel, az 
antigén-antitest reakció következtében a 
vörösvértestek összecsapódnak (agglutiná- 
ció), mely az élettel összeegyezhetetlen. 
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A két antigén jelenlététől függően 
megkülönböztetünk: 

A-vércsoportot (vörösvértesteken A-anti- 
gén, szérumban anti-B ellenanyag van); 

B-vércsoportot (vörösvértesteken B-anti- 
gén, szérumban anti-A ellenanyag van); 

AB-vércsoportot (vörösvértesteken A- és 
B-antigén egyaránt van, szérumban nincs 
sem anti-A, sem anti-B ellenanyag); 

0-vércsoportot (vörösvértesteken nincs sem 
A- sem B-antigén, szérumban anti-A és 
ariti-B ellenanyag egyaránt van). 

Ha a transzfúzió során például A-vércso- 
portú ember B-vércsoportú vért kap, a 
kapó szérumában jelenlévő anti-B ellen- 
anyag hatására összecsapódnak az adó vö- 
rösvértestjei, ami vérrögök keletkezéséhez, 
a hajszálerek elzáródásához és ezáltal halál- 
hoz vezet. A ma elfogadott vélemény az, 
hogy minden ember csoportazonos vért 
kapjon. Végszükség esetén 0-vércsoport 
(mivel antigént nem tartalmaz) minden 
vércsoportnak adható, míg az AB-vércso- 


port — mivel széruma nem tartalmaz el- 


lenanyagot — minden vércsoporttól kaphat 
vért. 


Az Rh-faktor 

Elnevezése a Rhesus macacus majom 
nevéből származik, ahol az Rh-antigént 
előszór kimutatták. Az antigén jelenléte 
alapján megkülönböztetünk Rh-pozitív 


(vörösvértesteken van Rh-antigén) és Rh- 
negatív (vörösvértesteken nincs Rh-anti- 


gén) vércsoportot. Az emberek kb. 8596-a 
Rh-pozitív. 

Az Rh-faktor jelentősége abban van, 
hogy első esetben, amikor Rh-negatív 
egyén Rh-pozitív vért kap, a kapó szer- 
vezetében ellenanyagok termelődnek. A 
baj a különböző Rh-faktorú egyének véré- 
nek második találkozásakor következik be, 
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mert ilyenkor a már jelenlévő ellenanya- 
gok összecsapják az Rh-pozitív vörösvér- 
testeket. A jelenségre olyan terhességeknél 
kel! figyelni, ahol Rh-negatív anyának Rh- 
pozitív gyermeke születik. Itt is a máso- 
dik Rh-pozitív magzatú terhesség esetében 
van probléma. 

A megoldás a megelőzésben van: az első 
szülés után az anya 72 órán belül Rh- 
antigén elleni immunglobulint kap, ezáltal 
megakadályozva, hogy az anya szervezete 
termeljen ellenanyagokat. 


1.7.4 A nyirokrendszer 


A nyirokrendszer elvezeti a sejtközötti 
térben felszaporodó felesleges szövetned- 
vet, segítségére van a védekezési rendszet- 
nek a fertőzések elleni küzdelemben és 
zsírokat szállítanak a bélbolyhok felől a vér- 
be. A nyirokerek hálózatából és hozzá kap- 


csolódó nyirokszervekből áll. 


1.7.4.1 A nyirokerek 

A hajszálerek artériás oldalán plazma 
szűrődik ki a sejtközötti térbe. A hajszál 
rek vénás oldalán viszont a kikerült plaz 
mának csak egy része kerül vissza az 
érrendszerbe. 

A sejtközötti térben maradt felesleges 
szövetnedv elszállítására a vérhajszálerek 
mellett nyirokhajszálerek indulnak. A nyi 
rokhajszálerekben található szövetnedvet 
nevezzük nyiroknak (/ympha). 

A kis nyirokerek mind nagyobb nyirokt- 
rekbe szedődnek össze. A nyirokkeringés 
a vérkeringéssel ellentétben egyirányú és 
nincs hajtómotorja (1/77. ábra). 

A nyirkot a közeli izmok összehúzódás 
hajtja . előre és a nyirokerekben 
elhelyezkedő billentyűk akadályozzák meg 


a visszafelé történő áramlást. A nyirokerek 
végül a nagy nyirokértörzseken (ductus tho- 
tacicus és truncus Íymphatiícus dexter) keresz- 
tül a vénás rendszer speciálisan alacsony 
nyomású pontjába (a jobb- és baloldali an- 
gulus venosus) nyílnak és így a nyirkot vissza 
juttatják a vérkeringésbe. 


1.7.4.2 Nyirokszervek 


Mandula (tonsilla) 

A  mandulák  limfocitákból álló 
nyiroktüszők tömege, melyek a nyál- 
kahártyát . elődomborítják. — Kifejezett 
kötőszövetes tokjuk nincs, laza kötőszöveti 
rés választja el őket a zsiger falának többi 
részétől. 

A nyálkahártya hosszabb járatokat bocsát 
anyiroktüszők közé. A légutak és a tápcsa- 
torna kezdeti szakaszánál több mandulát 
is találunk (garat, torok, nyelvgyöki man- 
dulák), melyek az itt bejutó kórokozók el- 
leni védekezésben játszanak szerepet. 


Nyirokcsomók (nodi lymphatici) 

A nyirokerek útjába bizonyos helyeken 
kis borsónyi-babnyi nyirokcsomók vannak 
iktatva. 

A nyirokér a nyirokcsomóba a domború 
oldalán lép be és a homorú oldalon lép ki. 
A nyirokcsomónak egységes kötőszövetes 
tokja van, belsejét limfocitákból álló 
nyiroktüszők és falósejtek töltik ki. A nyi- 


PZANTLA 


rok megszűrésén, a törmelékek visszatar- 
tásán kívűl a nyirokcsomókban található 
limfociták felismerik az idegen anyagok, 
antigének jelenlétét és ezt az információt 
továbbítják az immunrendszernek. 

A nyirokcsomók szórványosan is 
előfordulnak, de jellemzően a testrégi- 
óknak megfelelő csoportosulások, úgyne- 
vezett régionális nyirokcsomó csoportok 
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formájában találkozunk velük. Ide tartoz- 
nak például a felső végtag nyirkát megszűrő 
hónalji, az alsó végtag nyirkát megszűrő 
lágyéki nyirokcsomó csoportok. Szabály- 
ként mondhatjuk, hogy a nyirkot legalább 

egy (de általában több) nyirokcsomó szűri 

meg, mielőtt visszajutna a keringésbe. 


Lép (lien) 

A bal bordaív alatt elhelyezkedő szerv, 
normális estben nem haladja meg a borda- 
ív szélét (nem tapintható) (1/78. ábra). 

Működése és szerkezete alapján a nyi- 
rokrendszerhez és a vérkeringési rendszer- 
hez egyaránt tartozik. A kötőszöveti tokkal 
rendelkező szerv fehér- és vörös pulpából 
épül fel. 


arteria 


vena 


1/78. ábra. A lép 
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A lépbe belépő artéria kisebb ágakra osz- 
lik, az ágak körül a nyiroktüszők mintegy 
hüvelyt képeznek. Az így kialakult testecs- 
kéket (nyiroktüszők, középen kis artéria) 
nevezzük Madlpighi-testecskéknek, belőlük 
épül fel a fehér pulpa. 

A fehér pulpa, mint nyirokszerv részt 
vesz a limfociták képzésében és a szervezet 
immunreakcióiban. 

A vörös pulpát vörösvértestek tömege töl- 
ti ki. A lép jelentős vérmennyiséget képes 
tárolni és szükség esetén a keringésbe jut- 
tatni. Az elöregedett vörösvértesteket a vér 
szűri ki a keringésből, ezért a ,vörösvértes- 
tek temetőjeként" is szokták említeni. 

A lép fontos funkciói ellenére sem 
nélkülözhetetlen szerv. Indokolt esetben 


ZANA 


műtétileg eltávolítják (például traumát 


fő 
nyirokértörzs 


összeszedődő 
nyirokerek 
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követő lép ruptúra esetén), működését 
ilyenkor a többi nyirokszerv veszi át. 


Csecsemőmirigy (thymus) 

Speciális helyet foglal el a nyirokszervek 
között. A magzati élet vége felé kezdi 
működését, kb. két éves korig éli vi 
rágkorát, a pubertást követően pedig 
visszafejlődik, felnőttben már csak zsíro- 
san átalakult maradványa található a szegy- 
csont mögött. A limfociták egy csoportja 
a csecsemőmirigyben, a környezettől izo- 
láltan érési, differenciálódási folyamaton 
megy keresztül és csak ezután kerülnek ki 
a keringésbe. Miután az érett T-limfociták 
egyéb nyirokszervekben letelepedtek, a 
csecsemőmirigy visszafejlődik. 


nagyvérkör kisvérkör 


arteria 


vena 


VÉREREK 


1/77. ábra. A vér- és nyirokkeringés 
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1.8 Zsigeri rendszerek 


A zsigerek közé azok a szervek tartoz- 
nak, melyek a szervezet anyagcseréje, a ká- 
ros arnyagcseretermékek eltávolítása és a 
fajfenntartás szolgálatában állnak. 

Szemben például a mozgásszervekkel, a 
zsigeri rendszerek nem hasonló szerkezetű 
és működésű szervekból épülnek fel, ha- 
nem ugyanahhoz a zsigeri rendszerhez a 
legkülönbözőbb felépítésű és működésű 
szervek tartoznak. 

A zsigereknél az azonos funkció ellátása 
a legfontosabb szervező tényező, ami alap- 
ján a zsigeri szervek rendszereket alkot- 
nak. 

Ide soroljuk a légző, az emésztő, a vize- 
letkiválasztó és a nemi szervek rendszerét. 


1.8.1 Légzőrendszer (apparatus 
respiratorius) 


A légzőrendszer feladata a sejtanyagcse- 
réhez nélkülözhetetlen oxigén felvétele és 
aszervezetben képződött széndioxid leadá- 
Sa. i 

Két fő részre oszthatjuk: a légutakra, me- 
lyen keresztül a levegő be- és kiáramlik, 
valamint a tüdőkre, ahol a gázcsere vég- 
bemegy. 


1.8.1.1 A légutak 

Levegőt két módon tudunk venni: az 
orron és a szájon keresztül. A száj sóhaj- 
tás, nehézlégzés, vagy az orrnyálkahártya 
duzzanata miatti orrdugulás esetén fontos. 
Normál alaplégzés esetén azonban az or- 
runkat használjuk. 


Orrüreg (cavum nasi) 

Az orrüreget az orrsövény (septum nasi) 
választja ketté. Az oldalfalakról három pár 
orrkagyló nyúlik be: a felső, középső és al- 
só orrkagyló, kialakítva a felső, középső és 
alsó orrjáratot. 

Ezekbe a járatokba nyílnak az orrmellék- 
üregek (homloküreg, arcüreg, ékcsont üre- 
ge, rostasejtek) (1/79. ábra). 

Az orrkagylók nem érik el az orrsövényt, 
ezért az orrjáratok közlekednek egymás- 
sal. Az orrüreget csillós hengerhám alkot- 
ta nyálkahártya béleli. Orron keresztül a 
légvétel optimális, mert a levegőt felmele- 
gíti, párásítja és megszűri. 


A: homloküreg 
B: rostasejtek 
C: orrüreg 
D: arcüreg 


1/79. ábra. Az orrmelléküregek 
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Gége (larynx) 

A gége a hangadás szerve, porcokból, 
hangszalagokból és izmokból áll. A gége 
nyílását nyeléskor a gégefedő védi. A legna- 
gyobb porc a pajzsporc, mely körülveszi és 
védi a gége üregét. Két lemeze elől élben 
találkozik, férfiakban a két lemez által be- 
zárt szög kb. 90 fok (hegyesebb, jobban ki- 
áll, nőkben kb. 120 fok. Az elülső él felső 
részén kis bemetszés található. A pajzsporc 
alatt helyezkedik el a pecsétgyűrű alakú 


orrüreg 


orrkagylók szá 


pajzsporc 


gyűrűporc 


légcső 
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gyúrúűporc, hátrafelé tekintő pecséttel. A kan- 
naporc páros, piramis alakú porc, ízülettel 
rögzül a gyűrűporchoz. A gége porcait egy- 
mással, a nyelvcsonttal és a légcső első 
porcával kötőszövetes hártyák kötik össze 
(1/80. ábra). 

A hangszalagok a kannaporcoktól hú- 
zódnak előre a pajzsporchoz. A gége iz- 
mai biztosítják a hangszalagok feszességét 
és a hangrés tágasságát, szabályozzák a 
hangmagasságot. 


homloküreg 


ékcsonti üreg 


garat 


szájüreg 


nyelv 


gégefedő 


OLDALNÉZET 


1/80. ábra. A felső légutak és a gége 
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Légcső (trachea) 

A légcső 12-14 cm hosszú, nyálkahártyá- 
val bélelt cső. A nyálkahártyát csillószőrös 
hengerhám béleli, a csillók az orr irá- 
nyába csapnak, ezáltal segítik a bekerült 
szennyeződések eltávolítását. 

Falát C alakú porcok alkotják. A C alak 
azáltal jön létre, hogy hátul a nyelőcső 
felé nem porc, hanem kötőszövet képezi a 
légcső falát. 

A légcső két főhörgőre ágazik a két 
tüdőbe való belépésre. A jobb főhörgő el- 
ágazódása előbb kezdődik, valamivel tá- 
gabb, mint a bal és meredekebb lefutású 
(1/81. ábra). 


Hörgó-fa 

A főhörgők fokozatosan elágazódva egy 
fa koronájához hasonló szerkezetet hoz- 
nak tétre. A hörgők (bronchus) kisebb 
hörgőcskékre (bronchiolus,) ágazódnak. A 
hörgőcskék fala már csak szigetekben tar- 
talmaz porcot, majd később a porc eltűnik 
és a fal alkotásában simaizom és rugalmas 
kötőszöveti rostok vesznek részt. A hám 
a kisebb hörgők felé egyszerű csillószórös 
hengerhámmá, majd csilló nélküli köb- 
hámmá laposodik el. 


1.8.1.2 A tüdő (pulmo) 

A tüdők a mellüregben elhelyezkedő 
szivacsszerű, párna tapintatú, kúp alakú 
szervek. Szélesebb bázisa a rekeszen fek- 
szik, elkeskenyedő csúcsa felfelé kissé túl- 
nyúlika kulcscsonton. Csecsemőben színe 
rózsaszínű, felnőttben a beszívott por és 
korom miatt márványozott rajzolatú pala- 
szürke. 

A jobb tüdő három, a bal tüdő két 
lebenyből áll. Alsó rekeszi felszíne homo- 
rú, mellkasi felszíne domború, a két tüdő 
egymás felé — a gátor, vagy mediastinum 


felé — tekintő felszíne közel lapos. Ez 
utóbbi felszínen található a tüdőkapu (hi- 
1us), ahol a tüdő különböző képletei — erek, 
hörgők — ki- és belépnek (1/81. ábra) . 

A hörgő-fa elágazódásainak végpontjain 
nyílnak . a szőlőfürthöz hasonló 
tüdőhólyagocskák (alveolusok). A hörgőket 
és hörgőcskéket kísérő artériák szintén el- 
ágazódnak. Mire a hörgőcskék eljutnak a 
tüdőhólyagocskákig, az artériák hajszále- 
rei kívűlről behálózzák azokat. 

A tüdőkön belül a léghólyagocskák biz- 
tosítják a gázcsere lehetőségét. Itt ugyanis 
a levegő és a vér között csak két sejt alkot 
ja a határt: a léghólyagocska és a hajszálér 
sejthártyája és citoplazmája (1/82. ábra). 

A hemoglobin leadja a széndioxidot a 
léghólyagocskába, onnan pedig felveszi 
helyette az oxigént. A légzőfelület — a lég- 
hólyagocskák kiterített felszíne — kb. 70 
m2. A léghólyagocska levegő felé néző fel- 
színét folyadékfilm borítja és úgynevezett 
felületaktív anyagot tartalmaz a hólyagok 
összeesésének elkerülésére. 


léghólyagocskák 
(alveolus) 


1/82. ábra. A léghólyagocskák 
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1/81. ábra. A légcső és a tüdők 
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Atüdőket kívűlről kötőszövetes kettőzet, 
a mellhártya (pleura) veszi körül. A mell- 
hártya két lemeze között virtuális tér van, 
ott tényleges üreg csak kóros körülmények 
között keletkezik, ha folyadék — például 
mellhártya gyulladás miatt, vagy levegő 
(sérülés következtében kialakult légmeli — 
kerül be. 


1.8.1.3 A légzés mechanizmusa 

Felnőtt embernél a tüdőkbe kerülő 
levegő mennyisége nyugalomban kb. 500 
cm. Mély belégzéskor ezenfelül még kb. 
2000 cm? levegő lélegezhető be. 

Pihenő felnőtt percenként kb. 12-16 alka- 
lommal vesz levegőt (1/83. ábra). 


A belégzés és kilégzés mechanizmusa 


Belégzés 

1. a mellüreg tágul (rekeszizom lelapul, 
bordák emelkednek); 

2.a mellhártya lemezei egymástól eltávo- 
lodnak, a mellüregi szívó hatás növek- 
szik; 

3.a magasabb külső nyomás miatt levegő 
áramlik a tüdőkbe, a tüdők passzív 
módon tágulnak. 


Kilégzés 

1. a mellüreg szűkül (bordák lesüllyednek, 
rekeszizom felemelkedik); 

2.a mellhártya lemezei egymáshoz köze- 
lednek, a mellüregi szívó hatás csökken; 

3.a tüdőt kifeszítve tartó erő csökken, a 
tüdő saját rugalmasságánál fogva össze- 
esik és levegőt présel ki magából. 


BELÉGZÉS 


KILÉGZÉS 


1/83. ábra. A légzés mechanizmusa 
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1.8.2 Emésztőrendszer (appara- 
tus digestorius) 


Az emésztőrendszer feladata a táplálék 
felvétele, emésztése, felszívása és a salaka- 
nyagok eltávolítása. 

Az emésztőrendszer részet: a tápcsatorna 
és a két nagy emésztőmirigy. A tápcsator- 
na kb. 10 m hosszú cső, mely a szájnyílás- 
sal kezdődik és a végbélnyílással végződik. 

Könnyebb áttekinthetőség céljából felső, 
középső és alsó szakaszát különböztetjük 
meg. 

A felső szakaszhoz tartozik a szájüreg, a 
garat és a nyelőcső, akközépsőhöz a gyomor 
és a vékonybelek, az alsóhoz a vastagbelek. 
A tápcsatorna meghatározott szakaszába 
üríti váladékát a két nagy emésztőmirigy, a 
máj és a hasnyálmirigy. 


1.8.2.1 Szájüreg (cavum oris) 

A szájüreg a tápcsatorna kezdeti, tágult 
szakasza. Elölről az ajkak, oldalról a pofa, 
felülről elől a keményszájpad, hátul a lágy- 
szájpad, alul a szájfenék izomzata hatá- 
rolja. Keskeny elülső és oldalsó részét, az 
ajkak, a pofa és a fogak közötti részét 
előcsarnoknak nevezzük. A szájüreg jelleg- 
zetes képletei a nyálmirigyek, a fogak és a 
nyelv (1/84. ábra. 


Nyálmirigyek 

A szájüregbe számos nyálmirigy, köztük 
három pár nagy nyálmirigy kivezetőcsöve 
nyílik (1/85. ábra) . 


A fültőmirigy (parotis) a legnagyobb nyál- 
mirigy, a fül szomszédságában, nagyrészt 
az állkapocs szára által takartan helyez- 
kedik el. Kisebb része a fülkagyló elé ter- 


124 


torokmandula 
(tonsílla palatina) 


felső fogsor 


nyelvcsap 


hi 


[ 
köl szájpad 
l 
! 
nyelv 
(lingua) 
alsó fogsor 
1/84. ábra. A szájüreg 
fültőmirigy 
(paroti5) 


állkapocsalatti mirigy 
(glandula submandibulari 


nyelvalatti mirigy 
(elandula sublingualis) 


1/85. ábra. A nyálmirigyek 
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jed. Kivezetőcsöve átfúrja a pofaizmot és a 
felső második nagy zápfognál nyílik a száj- 
üreg előcsarnokába. 

Az állkapocsalatti mirigy (elandula sub- 
mandibularis) mindkétoldalon az állkapocs 
alatt felületesen elhelyezkedő, puha tapin- 
tatú mirigy. 

A nyelvalatti mirigy (glandula sublingualis) 
a legkisebb, a nyelv alatt található páros 
mirigy, a felette lévő vékony nyálkahártyát 
bedomborítja. A nyelvcsúcs felemelésekor 
jól láthatóvá válik. 

A kisebb, járulékos nyálmirigyek az aj- 
kak, a pofák és a nyelv állományában 
helyezkednek el. 

A nyálmirigyek által termelt váladék a 
nyál. Egyrészt bevonja a falatot, segíti a 
nyelést, másrészt enzimtartalma (amiláz) 
révén a szénhidrátok bontását már a szájü- 
regben elkezdi. 


A nyelv (lingua) 

A nyelv a szájüreg fenekén elhelyezkedő 
izmos szerv. Hátsó része a nyelvgyök, 
középső része a  nyelvtest, elülső, 
kihegyesedő része a nyelvcsúcs. 

Elülső része a szemölcsöktől (papilla) 
durván bársonyos, hátsó részét dudoros 
nyálkahártya borítja. A nyelvgyökben 
nyiroktüszők vannak. 

Az ízingereket (édes, savanyú, sós, 
keserű) ízlelőbimbók érzékelik (1.9.4). 

A nyelv harántcsíkolt izmai egyrészt 
csontokról (állkapocs, nyelvcsont), más- 
részt a nyelv saját kötőszövetes lemezéről 
erednek és sokrétű mozgékonyságot bizto- 
sítanak a nyelvnek. 

A nyelv nélkülözhetetlen szerepet játszik 
a beszédben, a táplálék forgatása által a rá- 
gásban, csecsemőnél a szopásban (1/86. áb- 
ra). 


nyelvgyök 


nyelvtest szemölcs 


(papilla) 


nyelvcsúcs 


1/86. ábra. A nyelv 


Fogak (dentes) 

A fogak a szájüregben az alsó- és felső 
fogsorban helyezkednek el. Az alsó fogsort 
az állkapocs, a felsőt az állcsontok hordoz- 
zák. 

Mindkét fogsor jobb és bal félre osztható, 
így négy negyedet kapunk. Egy negyedben 
a fogak elhelyezkedése azonos. Elölről hát- 
rafelé megkülönböztetünk 2 metszőfogat, 
1 szemfogat, 2 kisörlőt, és 3 nagyörlőt. Az 
utolsó nagyörlő a bölcsességfog, mely csak 
a 18. életév után kezd kinőni (1/87. ábra) . 

Egy negyedben tehát 8 fog található, a 
négy negyedben összesen 32 fogunk van. 

Minden fog három részből áll: korona, 
nyak és gyökér. A korona a fognak a 
fogmederből (alveolus) kiálló szabad része. 
Kívülről testünk legkeményebb anyaga, a 
fogzománc fedi, alatta a dentinállomány 
helyezkedik el. A fognyak a fognak a fogíny 
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által körülvett része, a zománc helyét itt 
cementállomány veszi át. A fogmederben 
található a foggyökér, mely a gyökércsúcs- 
ban végződik. A gyökércsúcsban lépnek be 
a fogat ellátó ér- és idegképletek, felfelé 
a gyökércsatornán keresztül jutnak a fog 
üregbe (pulpa). Ezért jár nagy fájdalommal, 
ha a fog zománc és dentinállománya káro- 
sodik és a fogüreg megnyílik. A metsző- és 
szemfogaknak egy, a kisörlőknek alul egy, 
felül két, a nagyörlőknek alul két, felül há- 
rom gyökerük van. A fogakat a fogmeder- 
ben a gyökereket körülvevő gyökérhártya 
rögzíti úgy, hogy a gyökérhártya rostjai be- 
nyomulnak a gyökér cement- és az alveo- 
lus csontállományába is (1/88. ábra). 


metszők 


szemfog 


nagyörlők 
1/87. ábra. A fogsor 
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dentin 
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1/88. ábra. A fog szerkezete 
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Torok (faux) 

A torok a szjüreg hátsó kapuja a garat felé 
Felül a lágyszájpad és az arról lelógó nyelv- 
csap (uvula), kétoldalt a két-két garatív, alul 
a nyelvgyök határolja. A garatívek között 
jobb és baloldalon található a szájmandula 
(tonsilla palatina) . 


1.8.2.2 Garat (pharynx) 

A garat az orrüreg, a szájüreg és a gége 
mögött található függőleges üreg, hátul és 
oldalt erős izmok határolják. Belső felszí 
nét nyálkahártya béleli. 

Az orri szakaszba nyílik a középfület a 
garattal összekötő fülkürt — Eustach-kürt - 
és itt található a garatmandula. 

A száji szakasz a garatnak a nyelvgyök 
mögötti része. Ez a szakasz közös részét 
képezi mind a légutaknak, mind a tápcsa- 
tornának. 

A gége mögötti szakasz lefelé keskenye- 
dik és átmegy a nyelőcsőbe. Nyelés köz- 
ben a gége megemelkedik, a gégefedő 
ráhajlik a gégére és megakadályozza a táp- 
lálék gégébe való bejutását, félrenyelését. 


1.8.2.3 Nyelőcső (oesophagus) 

A nyelőcső a garatot a gyomorral 
összekötő, kb. 25 cm hosszú, izmos falú 
cső. Felső, garati végén a harántcsíkolt 
izom fokozatosan simaizomba megy át, 
mely ettől kezdve végig alkotja a tápcsator- 
na falát. Ahhoz, hogy a nyelőcső a gyomor- 
ba jusson, át kell fúrnia a rekeszizmot. 

Lefutása során a nyelőcsőnek három 
szűkebb szakasza van: a felső bemenetnél, 
a légcső elágazódása magasságában és a re- 
keszizmon történő áthaladásánál. A táplá- 
lék a nyelést követően kerül a nyelőcsőbe. 
A nyelés során a nyelvgyök és a gégefedő 
hátrafelé mozdul el, a lágyszájpad és a gé- 
ge felemelkedik, a garatizmok összehúzód. 
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nak és a falat a nyelőcsőbe kerül. A nyelést 
reflexesen kiváltja a falatnak a garattal való 
érintkezése, de létrehozhatjuk akaratunk- 
tól függően is. A nyelőcsőtől lefelé azon- 
ban a tápcsatorna falát alkotó simaizom 
miatt már akaratunktól függetlenül, pe- 
risztaltikus mozgás révén halad a lenyelt 


falat. 


1.3.2.4 Gyomor (ventriculus, vagy 
gaster) 

A gyomor a tápcsatorna kitágult szaka- 
sza, ahol az elfogyasztott táplálék addig 
tartózkodik, míg egy bizonyos emésztett- 
ségi állapotot el nem ér. A rekeszizom 
alatt, túlnyomó része a középvonaltól balra 
helyezkedik el. Elülső és hátulsó felszíne 
kétoldalt találkozik, balra tekintő nagygör- 
bületet, jobbra tekintő kisgörbületet hozva 
létre (1/89. ábra). 

A nyelőcső beszájadzásának neve cardia, 
felette helyezkedik el a fundus, alul a patkó- 
bélbe való átmenetnél található a pylorus. 

A gyomor nyálkahártya redőzete igen ki- 
fejezett, hosszanti lefutású. A redők mé- 
lyén nyílnak a gyomor mirigyei, melyek 
a gyomornedvet termelik. A fundus mi- 
rigyei fősejtekből és fedősejtekből állnak. 
A fősejtek termelik a gyomor enzimeit, a 
fedősejtek a sósavat. A pylorus környéki 
mirigyek a gyomor védelmét szolgáló nyá- 
kot állítják elő. A sósav miatt a gyomor 
vegyhatása savas. 

Az enzimek között találunk fehérjét bon- 
tó enzimet (pepszin), zsírbontó enzimet ((i- 
páz) és a tejet megalvasztó kimozint. A 
gyomornedv elválasztása idegi és hormo- 
nális szabályozás alatt áll. A-sósav károsí- 
tja agyomor nyálkahártyáját, a nyák védi. 
Az egyes tényezők a valóságban sokkal 
bonyolultabbak, de a lényeg az ártó és 
védő faktorok egyensúlya. Ha az egyen- 


súlyi helyzet bármilyen ok miatt megbom- 
lik, a gyomor nyálkahártyája károsodik, 
eróziók, fekélyek (erosio, ulcus) alakulnak 
ki. 

A táplálék átlagosan kb. 4 órát tölt a gyo- 
morban és az emésztés ütemétől függően 
szakaszosan (a pylorus záróizom nyitása- 
kor) továbbítódik a patkóbélbe. 


fundus 


att 


nyelőcső 


cardia 


kis görbület 
pylorus 


nagy görbület 


nyálkahártya 
patkóbél redők 


1/89. ábra. A gyomor 


1.8.2.5 Patkóbél (duodenum) 

A patkóbél a vékonybél első szakasza. Jel- 
legzetes alakját annak köszönheti, hogy 
meg kell kerülnie a hasnyálmirigy fejét. 
Domborulata jobbra, homorulata balra 
néz, ebbe a homorulatba illeszkedik bele a 
hasnyálmirigy feje. 

Nevezetes része a függőleges szakasza, 
ide nyílik ugyanis a két nagy 
emésztőmirigynek, a májnak (epe) és 
a hasnyálmirigynek a váladéka. Nyálka- 
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elhelyezkedő redőket alkot. A nyálkahár- 
tyában már megtalálhatók a bélbolyhok, 
ami azt mutatja, hogy a patkóbélben már 
nem csak az emésztés folytatása, hanem 
felszívódás is történik. 


1.8.2.6 Éhbél és csípőbél (jejunum és 
ileum) 

A patkóbél folytatásába esik az éhbél és 
a csípőbél. A három szakasz együttesen 
alkotja a vékonybeleket, együttes hosszuk 
kb. 5 m. 

Az éhbél- és a csípőbél csak nyálka- 
hártyájuk alapján különböztethető meg: a 
csípőbél esetén eltűnnek a körkörös redők 
és jellegzetessé válik a nyiroktüsző csopor- 
tok megjelenése. 

A bélnedv a bélnyálkahártya mirigyei- 
nek váladéka. Lúgos vegyhatású, számos 
enzimet tartalmaz, melyek tovább hasítják 
a már bontott tápanyagok közbülső termé- 
keit. 

A vékonybelek legfontosabb funkciója a 
lebontott tápanyagok felszívása. A felszívó- 
dás a bélbolyhokon keresztül valósul meg. 
A bélbolyhok kb. 0,5-1 mm hosszúak, a 
vékonybelek belső falát bársonyossá teszik 
és jóval nagyobb felületet biztosítanak a 
felszívódáshoz. 

A bélboholyban artéria, véna és nyirokér 
található. A víz, az ásványi sók, az amino- 
savak közvetlenül a vérerekbe kerülnek. A 
szénhidrátok cukrok formájában a bélhám- 
sejtekben szívódnak fel. 

A zsír glicerinre és zsírsavakra bontva ke- 
rül a bélhámsejtekbe, itt ismét zsírokká ala- 
kul és a bélboholy nyirokerén keresztül a 
fő nyirokértörzs útján jut a keringésbe. 

A vékonybeleket körülveszi a hashártya 
(peritoneum), a belek erei, nyirokerei, idegei 
a hashártya kettőzetben (mesenterium) ha- 
ladnak. 
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1.8.2.7 Vastagbél (colon) 

A vékonybél folytatását képező vastagbél 
a jobb csípőárokban kezdődik és 1,5 méte- 
res lefutása során mintegy keretezi a has- 
üreget. A vakbéllel (cecum) kezdődik, majd 
felfelé folytatódik a felszálló szakasszal (o- 
lon ascendens), a máj jobb lebenye alatt 
átmegy a haránt vastagbélbe (colon transvet- 
sum), majd bal oldalon a lép alatt lefelé for- 
dul a leszálló vastagbélbe (colon descenden3). 
A bal csípőtányér környékén a sigma-bélbe 
(colon sigmoideum) és végül a kismedencé- 
ben a végbélbe (rectum) megy át (1/90. áb- 
ra). . 

A vakbél a vastagbél kezdeti, lefelé va-, 
kon végződő szakasza. A vékonybél (ileum 
belépési helye a vakbél vak vége felett kb. 
5 cm-re van. A vékonybél mélyen betü- 
remkedik a vastagbél ürege felé. A két sza- 
kasz átmenete egy szelepszerűen működő 
billentyűt alkot, amely megengedi a béltar- 
talom ürülését a vakbél felé, míg fordítva 
még nagyobb nyomásnak is ellenáll. 

A féregnyúlvány (appendix) a vakbél csö- 
kevényes darabja, rendkívűl változatos 
hosszúságú és tágasságú bélszakasz, ezért 
gyulladása is rendkívűl változatos tünete- 
ket okoz. Fala jóval vékonyabb a többi bél- 
szakaszénál és mindenütt nyiroktüszőkkel 
borított, tulajdonképpen a mandulákkal 
azonos szerepű szerv. 

A vastagbélben emésztés már nem folyik, 
egyetlen funkciója a salakanyagból történő 
víz és ásványi anyagok felszívása. Míg a 
salakanyag a vastagbélen végighalad, eléri 
a normális széklet konzisztenciáját. Ha va- 
lamilyen okból a vastagbél perisztaltikája 
fokozott, a széklet híg lesz — a víz visszaszí- 
vásra kevés az idő — és fordítva. 

A vastagbélbe kerülő, még emésztetlen 
tápanyagok erjedés és rothadás révén bom- 
lanak tovább, melyet a vastagbél normális 
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körülmények között is létező baktérrumf- 
lórája végez. Az ember bélbaktériumai egy- 
es B-vitaminokat és K-vitamint is képes 
előállítani. A túlzott ideig és nagy dózisban 
alkalmazott antibiotikumok elpusztítják a 
baktériumíflórát, ami különböző tünetek- 
ben nyilvánul meg. 

A széklet a végbélben székelési ingert 
vált ki. A végbélnyílást (anus kívűlről 
záróizom veszi körül, mely akaratunktól 


ee ze 


nyelőcső 
(ocsophagus) 


máj 


(hepar) 


vékonybél 


felszálló vastagbél 
(colon ascendens) 


vakbél 


(cecur) féregnyúlvány 


(appendix) 


függően működik. A végbélnyílás felett 
közvetlenül található szakasz vénái vénás 
pangás esetén kitágulnak, kidomborítják 
a nyálkahártyát (, aranyér"). Ezek a vénák 
egyébként megkerülik a májkapu vénás 
rendszerét. Ez az oka annak, hogy a végbél- 
kúpokban használt gyógyszerek gyorsab- 
ban hatnak, mert felszívódásuk után első 
körben nem kerülnek be a májba és ezért 
csak később metabolizálódnak. 


gyomor 
(ventriculus) 


haránt vastagbél 
(colon transversum) 


leszálló vastagbél 
(colon descendens) 


sigma bél 
(colon sigmoideum) 


végbél 
(rectum) 


1/90. ábra. A vékony- és vastagbél 
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1.8.2.8 Máj (hepar) 

A máj sötét vörösesbarna színű, kb. 1,5 
kg súlyú, simafelszínű, tömött tapintatú 
szerv. Legnagyobb része a hasüreg jobb 
felső részében fekszik, közvetlenül a reke- 
szizom alatt. 

Normál esetben nem haladja meg a bor- 
daívet, ezért nem tapintható. Két lebenyből, 
egy nagyobb jobb és egy kisebb bal 
lebenyből áll. Felszínét is két részre oszt- 
juk: a rekeszizom kupolájába illeszkedő 
domború rekeszi felszínre és az alsó, kissé 
homorú zsigeri felszínre. Alsó felszínén 
találjuk a májkaput. Itt lépnek be a máj 
erei, és lép ki az epevezeték. Szintén itt 
találjuk az epehólyagot (cholecysta) is, ami 
a máj által folyamatosan termelt, de csak 
időszakosan felhasználásra kerülő epét tar- 
talmazza. Az epehólyag kb. 10 cm hosszú, 
körte alakú tömlő (1/91. ábra). 

A máj építőelemei a májlebenykék, me- 
lyek sűrűn egymás mellett helyezkednek 
el. A májsejtek sugárirányban futnak a 
májlebenyke középpontjában található köz- 
ponti véna felé. 

A kapuvéna (vena portae) erei belépnek 
a májlebenykébe, érintkezésbe kerülnek a 
májsejtekkel, majd a központi vénán ke- 
resztül vezetődnek el. A sejtsorok között 
gyűlik össze a májsejtek által termelt epe 
és az epekapillárisokon keresztül jutnak vé- 
gül az epevezetékbe. 


A máj funkciói 
A máj a legsokoldalúbb működésű szer- 
vünk. Főbb funkciói a következők: 


s Epe termelés. A friss epe sárgásbarna 
színű, ami az epehólyagban 
besűrűsödik, színe sötét barnászöld lesz. 
Az epeképzés miatt nevezzük a májat 
emésztő mirigynek. Az epe feladata, 
hogy a nagy, összeálló zsírcseppeket 
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sok apró cseppecskére osztja fel (emulgeá. 
lja), ezáltal az emésztőenzimek nagyobb 
felületen végezhetik a zsír bontását. 

s A vörösvértestek szétesése során a 
hemoglobinból a májban epefesték (bili- 
rubin) képződik, tovább bontva urobilino- 
génné alakul, ami a vizelettel ürül ki. 

s A vérben található fehérjék nagy részét 
a máj állítja elő (albumin, fibrinogén, pro- 
trombin) . 

s Méregtelenítő funkció. A szervezetbe 

kívűlről bekerült, vagy az anyagcsere 

során képződő mérgező termékeket a 

máj kémiai úton hatástalanítja. 

A cukrot glikogén formájában tárolja. Az 

éhezés első óráiban a glukóz a glikogén 

bontásából származik. 

s Aminosavak képzése és lebontása. Az 
aminosavak lebontásakor képződő 
mérgező ammóniát hatástalanítja, katba- 
middá alakítja. 

s Részt vesz az A-vitamin és a D-vitamn 
képzésben. 


1.8.2.9 Hasnyálmirigy (pancreas) 

A hasnyálmirigy a hasüreg felső részé 
ben, a gyomor mögött, a hátsó hasfalor 
helyezkedik el. Jobb oldalra tekintő, a pat 
kóbél homorulatába illeszkedő fejet, balra 
haladva testet és elkeskenyedő farki részt 
különböztetünk meg (1/92. ábra). 

A mirigy egész hosszában végighúzódika 
fő kivezető cső, melybe oldalról számos kis 
Járat csatlakozik. A fő kivezető cső az epe- 
vezetékkel együtt a patkóbél függőleges 
szakaszába nyílik. 

A hasnyálmirigy által termelt nedv a has- 
nyál olyan enzimeket tartalmaz, melyek: 
szénhidrát (alfa-amilá2), a fehérje (tripszin 
és a zsír (lipáz) bontásában egyaránt részt 
vesznek. Lúgos vegyhatásával semlegesíti 
a gyomornedv savas vegyhatását. 
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rekeszizom vena cava inferior arteria hepatica 


epehólyag 
(cholecysta) 


Jobb lebeny bal lebeny kapuvéna epehólyag 
(vena portae) (cholecysta) 
ELÖLNÉZET ALULNÉZET 


1/91. ábra. A máj 


? AAN máj kivezetőcsöve 
epehólyag (ductus hepaticus) 
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1/92. ábra. A hasnyálmirigy és az epehólyag 
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1.8.3 Vizeletkiválasztó rendszer 
(organa uropoetica) 


A vizeletkiválasztó rendszer célja az 
anyagcsere során képződött káros anyag- 
cseretermékek eltávolítása. Megkülönböz- 
tetünk vizeletkiválasztó szerveket (vese) 
és vizeletelvezető szerveket (húgyvezeték, 
húgycső, húgyhólyag). 


1.8.3.1 Vese (ren vagy nephros) 

A vese bab alakú páros szerv, a hasüreg 
felső-hátsó részében, a hashártya mögött, 
a gerinc két oldalán helyezkedik el. Ho- 
morú oldala néz a gerinc felé, itt található 
a vesekapu, amelyen keresztül a vese erei, 
idegei és a húgyvezeték haladnak. A vese 
kettős kötőszövetes tokja között zsír talál- 
ható, ami nagy szerepet játszik a vese rögzí- 
tésében. 

A vese hosszmetszeti képén külső kéreg- 
állományt, belső velőállományt és legbelül 
a vesekapu körül vesekelyheket és veseme- 
dencét különítünk el. 

A kéregállomány finoman szemcsés 
szerkezetű, oszlopokat küld a velőállomány 
felé és azt piramis alakú részekre tagolja. 
A piramis alakú velőállomány csíkolt 
szerkezetű (1/93. ábra). 

A vese szövettani és működési egysége a 
nefron. A nefronok száma egy vesében kb. 
1 millió. Két fő részből áll: a gombolyag 
alakú, úgynevezett Mdlpighi-testecskéből és 
a hozzá csatlakozó csatornarendszerből (tu- 
bulus). A Malpighi-testecskét hajszálerek 
hálózata (glomerulus), majd kettős falú tok 
(Bowman-tok) veszi körül. 

A glomerulusban a vér plazma átszűrődik 
és az így keletkezett fehérjementes plazma 
szűrlet, az elsődleges vizelet a Bowman- 
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tokba, onnan pedig a csatornarendszerbe 
kerül. A csatorna első szakasza a glome- 
rulus körül kanyarog (elsődleges kanyaru- 
latos csatorna), majd egy hosszú U alakú 
szárba megy át (Henle-kacs), mely megjár- 
va a velőt visszatér a kéregbe, ott újabb kis 
kanyarulatokat tesz (másodlagos kanyarulatos 
csatorna), végül hosszú, egyenes szakasszal 
a gyűjtőcsatornácskában folytatódik és a 
vesekehelybe torkollik. 

Az elsődleges vizelet a csatornarendsze: 
ren végighaladva már végleges vizeletként 
kerül a vesemedencébe. Közben azonban 
jelentős változások történnek az összetéte- 
lén: a víz nagyrésze visszaszívódik, bizo- 
nyos anyagokat pedig a csatornarendszer , 
sejtjei választanak ki a vizeletbe. 

Átlagos folyadékfogyasztás esetén napon-r 
ta kb. 120 liter elsődleges vizeletből kb. 1,5 
liter végleges vizelet képződik. 

A vese állományainak már említett jel- 
legzetes szerkezete a nefronok egységes 
elhelyezkedéséből adódik: a kéreg szem- 
csés szerkezetét a gombolyag alakú glomc- 
rulusok, a velő csíkolt szerkezetét pedig 
a párhuzamosan elhelyezkedő csatornács- 
kák adják. 


1.8.3.2 Vizeletelvezető rendszer 

Tekintettel arra, hogy a vizelet termelése 
folyamatos, ürítése viszont szakaszos tevé- 
kenység, a vizeletet gyűjteni kell. A vese- 
medencébe került, immár végleges vizelet 
a húgyvezetéken (ureter) keresztül kerül le 
a húgyhólyagba (vesica urinaria), ahol táro- 
lódik. 

A húgyvezeték kb. 30 cm hosszú, izmos 
falú cső. A húgyhólyaga kismedence elülső 
részében fekvő, izmos falú tömlő, mely 
normál esetben 2-300 mil vizeletet tartal 
maz, ekkor már a húgyhólyag feszülése 
miatt vizelési ingert is okoz. 
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A húgyhólyag alatt, a húgycső körül ha- tat, lefutása közben átfúrja a prostatát és a 
rántcsíkolt izomgyűrű teszi lehetővé a vi- vizelet mellett a nemi váladék ürítésére is 
zelet akaratunktól függő visszatartását. szolgál. 

A húgycső (urethra) nőben rövid és egyen- 


es, férfiban hosszú, S alakú görbületet mu- 


mellékvese 
(glandula suprarendlis) 


Set vena cava inferior 


arteria 


húgyvezeték 


(ureter) 
vesemedence húgyvezeték 

(ureter) 

velőállomány 

(piramisok) 

kéregállomá 
Fe zéztá tág húgyhólyag 
(vesica urinarid) 
1/93. ábra. A vese szerkezete 1/94. ábra. A vizeletkiválasztó rendszer 
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1.8.4 Nemi szervek rendszere 
(organa genitalia) 


A nemi szervek a fajfenntartás szolgálatá- 
ban állnak. A férfi, vagy női nemi szervek 
különbözősége jelentik az elsődleges nemi 
jelleget. Az elsődleges nemi jellegen alapul 
és a nemi érés idején a nemi hormonok ha- 
tására alakulnak ki a másodlagos nemi jel- 
legek. 

A másodlagos nemn jellegekhez tartozik 
többek között a csontváz és az izomzat fej- 
lettsége, a szőrzet mértéke és vonala, a bór 
alatti zsírszövet eloszlása, a mellek fejlettsé- 
ge, a hang magassága. 

Mindkét nemben anatómiai és fejlő- 
déstani szempontból belső és külső nemi 
szerveket különböztetünk meg. A belső 
nerni szervek a kismedence üregében fog- 
lalnak helyet, a külső nemi szervek a me- 
dence üregén kívűl helyezkednek el. 


1.8.4.1 Férfi belső nemi szervek 


Here (testis) 

A here páros, nagyobb szilva nagyságú 
szerv. A hasüregben fejlődik ki, de a 
7. magzati hónap körül leszáll a here- 
zacskóba. Ha a herék leszállása elmarad, 
rejtettheréjűségről beszélünk. 

A here fő funkciója a hímivarsejtek (sper- 
miumok) előállítása és a férfi nemi hormon- 
ok (androgének) termelése. A here sajátos 
hasüregen kívüli elhelyezkedése a sper- 
miumok fejlődésével kapcsolatos. A test- 
üregen belüli magasabb hőmérsékleten 
a spermiumok életképtelenek, ezért a 
rejtettheréjűség sterilitáshoz vezet. A sper- 
miumok képzése folyamatos, a pubertás- 
kortól a késői időskorig tart. A képződött 
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spermiumok a here bonyolult csatorna- 
rendszerén keresztül a mellékherébe kerül- 
nek. 

A spermiumnak feji, nyaki és farki részét 
különböztetjük meg. A feji részben találha- 
tó a sejtmag, benne a DNS állomány, az 
a genetikai csomag, amit a petesejthez kell 
eljuttatni. A nyaki részben az úthoz energi- 
át szolgáltató mitokondriumok helyezked- 
nek el, a farki rész ostoros mozgása hajtja 
előre a spermiumot (1.3.6.2). 


Mellékhere (epididymis) 

A mellékhere a here hátsó felszínén he- 
lyezkedik el. Szerepe a here által termelt 
spermiumok tárolása. A mellékherében 
összetekert csatornácska hossza kb. 5 m. A 
mellékhere alsó végén az ondóvezetékben 
folytatódik. 


Ondóvezeték (ductus deferens) és ondózsi- 
nór (funiculus spermatícus) 

Az ondóvezeték a lágyékcsatornán keresz- 
tül belép a kismedencébe, a húgyhólyag 
hátulsó, alsó részén felveszi az ondóhólyag 
kivezetőcsövét, majd átfúrva a prostatát a 
húgycsóbe nyílik. Kemény tapintatú, iz- 
mos falú cső, feladata a spermiumok továb- 
bítása. Az ondóvezetékkel együtt futnak a 
here erei, nyirokerei és idegei, az ondóve- 
zetékkel alkotott együttesüket ondózsinór- 
nak nevezzük. 


Ondóhólyag (vesicula seminalis) és dülmi- 
rigy (prostata) 

Az ondólyólyag a húgyhólyag hátsó, 
alsó felszínén található páros mirigy, 
kivezetőcsöve az ondóvezetékbe csatlako- 
zik. A prostata a húgyhólyag alatt he- 
lyezkedik el. Páratlan, szelídgesztenyéhez 
hasonló alakú és méretű szerv. Felülről a 
húgyhólyagból jövő húgycső, valamint fer- 
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de lefutással a két ondóvezeték fúrjaát. Az — (glans penis. A hímvessző bőre igen vé- 
ondóvezetékek a prostata középső részén — kony, szőrtelen, alapja felett könnyen el- 
nyílnak a húgycsőbe. A spermiumokazon- mozdítható. A penis csúcsán a bőr egy 
dóhólyagok és a prostata váladékával egy- redő formájában visszahajlik a makk mö- 
ütt — mint sperma — távozik a húgycsóőből  götti barázdához, ezt a bőrredőt hívjuk 
az ejakuláció során. A két mirigy váladéka  fitymának (preputium). A penis fő alkotó- 
egyrészt energiaforrást biztosít a spermi- részei a két szivacsszerű barlangostest (cor- 
umok számára, másrészt elősegítik azok  pus cavernosum), a húgycső és a húgycső 


előrehaladását. körül elhelyezkedő, kiesebb barlangostest. 
A barlangostestek nemi izgalom alkalmá- 

1.8.4.2 Férfi külső nemi szervek val vérrel telődnek, ez okozza a mereve- 
dést (erekció). 

Herezacskó (scrotum) A húgycső kb. 20 cm hosszú, S alakban 


A herezacskó a here működéséhez görbült cső. Függőlegesen lefelé futva át- 
megfelelő alacsonyabb hőmérsékletet biz- fúrja a prostatát, majd belép a hímvessző 
tosítja. Tulajdonképpen a hasfal bőrének szivacsos testébe. Itt éles ívben megtörve 
kitüremkedése kétoldalt, amelyek már a előre halad a hímvessző gyökerében, majd 
korai magzati életben összeforrnak egy- ismét megtörve függőlegesen halad le a 
mással — nőknél önállóak maradnak ésa — hímvesszőben, melynek végén sagittalis, 


nagyajkakat képezik. résszerű nyílással nyílik. Férfiban funkci- 
onálisan a kiválsztó és nemi rendszerhez 
Hímvessző (penis) egyaránt tartozik (1/95. ábra). 
A hímvesszőn megkülönböztetünk tövet 
(radix penis), testet (corpus penis) és makkot ondóvezeték 
(ductus deferens) 


végbél 
húgyhólya (rectum) 
gyholyag 


(vesica urinaria) 


ondóhólyag 
szeméremcsont (vesicula seminalis) 
(os pubis) Éző 
dülmirigy 
(prostata) 
hímvessző 
(penis) 


húgycsó 
(urethra) 


here 
(testis) 
herezacskó 


mellékhere (scrotum) 


(epididymis) 


1/95. ábra. A férfi nemi szervek 
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1.8.4.3 Női belső nemi szervek 


Petefészek (ovarium) 

A kis- és nagymedence határán 
elhelyezkedő, mandula alakú és méretű pá- 
ros szerv. A , mandula" éle előre- és hátrafe- 


ze 


lé tekint. Alsó pólusát erős szalag rögzíti a 
méhtesthez. Felső pólusára a méhkürt has- 
üregi vége hajlik vissza. A petefészekben 
már a magzati élet harmadik hónapjára lét- 
rejön az a kb. 400.000 elsődleges tüsző, 
melyből a pubertás után a női ciklusoknak 
megfelelően mindig egy-két tüsző megé- 
rik. Serdülőkorban felszíne sima, középko- 
rú nőben a tüszőrepedések következtében 
heges, göröngyös felszínű. A petefészek 
másik funkciója a női nemi hormonok ter- 
melése (ösztrogén) . 


Petevezeték (tuba uterina) 

A petevezeték, vagy méhkürt nyálka- 
hártyával bélelt, izmos falú cső. A 
háromszögletű méhüreg oldalsó sarkaiból 
ered. A méh vastag falát átfúrva önálló ve- 
zetékként halad lateral felé. 

Hasüregi végük rojtszerűen kiszélesedve 
a petefészkekre borulnak rá. A megérett 
tüszőből a tüszőrepedés (ovulatio) során a 
petesejt kilökódik a hasüregbe és a peteve- 
zetékbe jutva a méhbe jut. 

Előfordulhat, hogy a spermiumok felván- 
dorolnak a petevezeték hasüregi végéhez 
és a megtermékenyített petesejt nem a pe- 
tevezetékbe kerül, hanem a hasüregben 
marad. Ezt nevezzük méhenkívüli terhes- 
ségnek (extrauterin graviditas), melynek az 
a veszélye, hogy a hashártyán megtelepe- 
dett és ereket növesztő magzatkezdemény 
hirtelen hasüregi vérzést, akut hasi kór- 
képet okoznak. Ha jobb oldalon történik, 
összetéveszthető féregnyúlvány (appendix) 
gyulladással. 
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Méh (uterus) 

Lefelé fordított körte alakú, nem szült 
nőnél kb. 7 cm hosszú, szűk üregű és vas- 
tag simaizomfalú szerv. Háromszög alakú 
testet (corpus uteri) és lefelé elkeskenyedő 
nyakat (cervix uteri) különböztetünk meg. 
A méh nyaka mintegy betüremkedik a hü- 
vely felső végébe (portio vaginalis). A méh- 
test ürege és a méhnyak találkozását belső 
méhszájnak nevezzük. Innen kb. 2,5 cm 
hosszú nyakcsatorna után nyílik a hüvely 
felé a külső méhszáj. A méh a kismedence 
közepén, a húgyhólyag és a végbél között 
foglal helyet. Álló nőn a hüvely tengelye a 
függőlegeshez képest hátrafele dől. A hü- 
vely tengelyéhez képest a méhnyak tenge- 
lye kb. 70 fokkal előre és ehhez képcst 
a méhtest tengelye ismét 70 fokkal előre 
dől. Ez azt eredményezi, hogy a méh teste 
kb. vízszintes helyzetben borul rá a húgy- 
hólyagra. A méh alulról emelkedik be a 
hashártyaüregbe. A méhtestet teljesen be- 
borítja a hashártya, a két petevezetéken 
pedig kettőzetet alkotva lóg le. Ezt a has- 
hártya kettőzetet nevezzük széles méhsza- 
lagnak és ez adja a női belső nemi szervek 
denevérhez hasonló alakját is. 

A méhnyálkahártya a női nemi ciklus so- 
rán felépül, vastagodik. Megtermékenyítés 
esetén a megtermékenyített petesejt álta- 
lában a méhtest hátsó falának nyálkahár- 
tyájába ágyazódik be. Amennyiben nem 
történik megtermékenyítés, a hormonszin- 
tek változása miatt a nyálkahártya menst- 
ruációs vérzés formájában leválik. 


Hüvely (vagina) 

A hüvely kb. 10 cm hosszú, elölről hát- 
rafelé lelapított izmos falú cső. Felül a por- 
tio körül visszahajolva a hüvelyboltozatot 
alkotja. Elülső falának alsó része szorosan 
összenő a húgycsővel. A hüvely lefelé a kis 
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szeméremajkak közötti résbe nyílik. Nyí- 
lását szűzeken a szűzhártya (hymen) szűkíti. 
Nyálkahártyája többrétegű el nem szaru- 
sodó laphám, mely jól ellenáll a mechani- 
kai igénybevételnek (1/96. ábra). 


1.8.4.4 Női külső nemi szervek 


Nagyajkak (labium majus) 

A hüvelybemenetet kétoldalról körülvevő 
bőrredők. Fejlődéstanilag a férfi herezacs- 
kónak felelnek meg, azzal a különbséggel, 
hogy a nagyajkak különállóak maradtak. 
A nagyajkak előrefelé kiszélesednek és 
egy elődomborodó területbe, a szemérem- 
dombba (mons pubis) mennek át. A nagyaj- 
kakat és a szeméremdombot a nemi érés 
idejétől fanszőrzet fedi. 


végbél 
(rectum) 


OLDALNÉZET 


(uterus) 


szeméremcsont 
(os pubis) 


hüvely 
(vagina) 


Kisajkak (labium minus) 

A nagyajkak között fekszik a jóval ki- 
sebb két kisajak. Csak a nagyajkak széthú- 
zásával válnak láthatóvá. Ha a kisajkakat 
széthúzzuk, a szeméremrésben a hüvely- 
bemenetet és közvetlenül felette ahúgycső 
külső nyílását látjuk. A hüvelybemenetbe, 
a kis szeméremajkak belső oldalán, egészan 
a tövüknél nyílnak a Bartholin-mirigyek 
kivezetőcsövei. 


Csikló (clitoris) 

A csikló közvetlenül a húgycső nyílása 
előtt található. Fejklődéstanilag a hímvessző 
barlangostesteinek felel meg, de annál jó- 
val fejletlenebb. Erekcióra kismértékben 
képes. 


petefészek 
(ovarium) 


petevezeték 
(tuba uterina) 


test 
(corpus) 


nyak 
(cervix) 


portio 


külső méhszáj 


ELÖLNÉZET 


1/96. ábra. A női nemi szervek 
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1.9 Érzékszervek 


Érzékszerveink fogják fel a külvilág, va- 
lamint szervezetünk belső ingereit és ezt 
az információt a központi idegrendszerbe 
továbbítják. Az érzékszerv, mint receptor- 
készülék az inger felfogását és ingerületté 
alakítását végzi. Érzékszervi kép csak az 
agykérgi központ elemző, feldolgozó mun- 
kája után jön létre. 

Egy érzékszerv csak egy konkrét inger 
felfogására képes és bármilyen típusú ha- 
tás éri, ugyanazt az érzést váltja ki. A szem 
például csak fényingereket fog fel. A szem- 
golyót ért mechanikai hatás is fényérzést 
kelt. 

A következő érzékszerveket különbözte- 
tjük meg: 

e látószerv; 

e halló- és egyensúlyozószerv; 
e szaglószerv; 

e ízlelőszerv; 

e bőr. 


1.9.1 Látószerv 


A látás érzékszerve a szem, a csontos 
szemüregben elhelyezkedő páros szerv. A 
szemgolyóból, a szemmozgató izmokból 
és a szem védőkészülékéből áll. 


1.9.1.1 A szemgolyó 

A szemgolyó közel gömb alakú. Falát a 
három szemburok alkotja, belsejükben pe- 
dig a szem törőközegei találhatók. 

A szem külső burka az ínhártya (sclera). 
Kötőszövetből álló fehér színű hártya, a 
szemgolyó vázának tekinthető. Biztosítja 
a szemgolyó alakját, melyet a szem belső 
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nyomása tart fenn. Rajta tapadnak a szem. 
golyót mozgató izmok. Elülső részén a 
teljesen átlátszó szaruhártya (cornea) talál- 
ható az ínhártya helyén. 

A középső burok az érhártya (choroideg), 
Gazdag érhálózattal rendelkezik, a szem- 
golyó táplálásában vesz részt. A szemgolyó 
üregébe beemelkedő része a sugártest. A 
sugártest izmai állítják a szemlencse dom- 
borulatát közel és távollátásra, valamint 
érfonataiból filtrálódik a csarnokvíz. A su- 
gártesthez rögzül a szivárványhártya (írig. 
Pigment és értartalma adja a szivárvány- 
hártya színét. Középső nyílása a pupilla 
a fényképezőgép blendéjéhez hasonlóan 
szabályozza a szembe jutó fény mennyisé- 
gét. A szaruhártya és a szemlencse közötti 
teret a szivárványhártya két részre osztja: 
az elülső és hátsó csarnoktérre. A csarnok: 
teret a csarnokvíz tölti ki. A csarnokvíz 
a hátsó csarnoktérből a pupillán keresztül 
áramlik az elülső csarnoktérbe, ahol felszí- 
vódik. 

A belső burok két rétegből áll. Az érhár- 
tya felé tekint a pigmentréteg, a szemgo- 
lyó belseje felé pedig az ideghártya (retind). 
A retina tartalmazza a receptorokat, me- 
lyeket a szemgolyó optikai rendszere által 
rávetített kép hoz ingerületbe. Kétféle re- 
ceptort ismerünk: a csapokat és a pálciká- 
kat. A csapok a színlátásért, a pálcikák a 
világosság-sötétség megkülönböztetéséért 
felelősek. A képződött ingerületeket a látó- 
ideg — II. agyideg — szállítja be a központi 
idegrendszerbe. 

A fénysugár különböző törőközegeken 
keresztül éri el a retinát. A fény útját követ- 
ve a következő törőközegeket különbözte- 
tjük meg: szaruhártya, elülső csarnokvíz, 
hátsó csarnokvíz, szemlencse, üvegtest. 
A szemlencse rendelkezik a legnagyobb 
törőerővel, közvetlenül a szivárványhártya ! 


FUNKCIONÁLIS ANATÓMIA " 1. FEJEZET 


——————.— ——————————]ne——7..—————]———]———].-.eee... mmm ete 


és az üvegtest között foglal helyet. Dombo- 
rúságának változtatásával állítja a kép éles- 
ségét, hogy az mindig pontosan a retinára 
vetüljön. A sugártesthez lencsefüggesztő 
rostok pányvázzák ki. A lencse mögött 
helyezkedik el a legnagyobb mennyiségű 
törőközeg, az üvegtest. Kocsonyás állagú, 
nagyrészét víz alkotja, ezért törőereje cse- 
kély, nagyon közel áll a vízéhez. Szerepe 
főleg a szem alakjának fenntartása (1/97. 
ábra). 


szemlencse 


szivárványhártya 


(íris) 
szaruhártya 

essggg A ! 
pupilla —————— pe 


(cornea) 
1§ 


Va 
elülső csarnoktér É 


hátulsó csarnoktér sugártest 


1.9.1.2 A szemmozgató izmok 

Egy szemgolyót 6 karcsú izom mozgat. 
Azizmokaszemüreg hátulsó falán erednek 
és a szemgolyó ínhártyájában tapadnak. 
Közülük 4 egyenes és 2 ferde lefutású. Az 
egyenes izmok a szemgolyó külső, belső, 
felső és alsó részén tapadnak, saját oldaluk 
felé mozgatva a szemet. 

A ferde izmok — felül és alul — húzási irá- 
nyukkal ellentétes irányba forgatják a sze- 
met (1/98. ábra). 


üvegtest 


ínhártya 
(sclera) 


érhártya 
(chorioidea) 


retina 


látóideg 
(II. agyideg) 


1/97. ábra. A szemgolyó szerkezete (hosszmetszet) 


€erde szemizmok 


egyenes szemizmok 


1/98. ábra. A szemmozgató izmok 
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1.9.1.3 A szem védőkészüléke 


Szemhéj 

A felső- és alsó szemhéj elölről védi a 
szemet. Erős kötőszövetes lemez, felette 
vékony bőr található. A szemhéj élén he 
lyezkednek el a szempillák. 


Kötőhártya (conjuctíva) 

A felső- és alsó szemhéj belső felszínét 
és a szemgolyó elülső felszínét borítja a 
szaruhártya kivételével. Vékony, érzékeny 
kötőszövetes hártya, a benne lévő erek 
gyulladás során kitágulnak. 


Könnykészülék 

A könnyet termelő könnymirigyből és 
az elvezető rendszerből áll. A könnymirigy 
(glandula lacrimatlis) a felső szemhéj oldalsó 
része alatt található. A könnyet a pislogás 
segíti elkenni a szemgolyó elülső felszínén. 
A könny nedvesen tartja a szaruhártyát, 
mely nagyon kényes a kiszáradásra. Bakté- 
riumellenes anyagokat is tartalmaz, idegen 
test szembe jutása esetén pedig a fokozódó 
könnytermelés mintegy kimossa a szemet. 
A könny a belső szemzúgban, a könnytó- 
ban gyűlik össze, innen a könnycsatornán 
keresztül az orrüreg alsó orrjáratába ürül. 
Ezért "szipogunk" sírás közben (1/99. áb- 
ra). 


ET ESSZÉ ÉSÜg ra 8 
k ISS M) 


Jeg 


7. 
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könnymirigy 
könnyelvezető 
csatorna 


1/99. ábra. A könnykészülék 
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1.9.2 Halló- és egyensúlyozó- 
szerv 


A fül összetett érzékszerv, mert a hallás 
és az egyensúlyozás érzékszerve is egyben. 
Három részre osztható: külsőfül, középfül, 
belsőfül (1/100. ábra). 


1.9.2.1 Külsőfül 


Fülkagyló 

Bőrrel fedett, többszörösen görbült rug- 
almas porc alkotja. Szerepe a hanghul! 
lámok bevezetése a külső hallójáratba. Az 
állatok fülüket képesek a hang irányába 
fordítani, emberben ez a képesség és a fül 
körüli izmok csökevényesek. 


Külső hallójárat 

Enyhén S alakban görbült járat, külső 
része még porcos, majd beljebb csontos fa- 
lu járat. A belső falát bélelő bőrben védő 
funkciót betöltő faggyúmirigyek vannak. 
A külső hallójárat alján találjuk a dobhár 


tyát. 


Dobhártya (membrana tympani) 

A külső- és középfület elválasztó, kb. 1 
cm átmérőjű rugalmas hártya. Belső felszí- 
ne szorosan összenőtt a kalapáccsal, ezért 
kifelé kissé tölcsérszerűvé válik. A levegő 


rezgése a dobhártyát rezegteti meg. 
1.9.2.2 Középfül 


Dobüreg (cavum tympani) 
Nyálkahártyával bélelt csontos üreg, a 
halántékcsont piramisában helyezkedik d. 
A külsőfültől a dobhártya választja el. 
A dobüregben három, egymással ízülete- 
sen kapcsolódó hallócsontocska található: 
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a kalapács, az üllő és a kengyel. A dobü- 
reg hátsó fala a csecsnyúlvány légtartalmú 
üregrendszerével közlekedik. Elülső falán 
kezdődik a fülkürt (Eustach-féle kürt), 
mely a dobüreget a garat felső részével 
köti össze. A dobüregi és a külső légnyo- 
más közötti kiegyenlítésre szolgál — példá- 
ul repülővel történő fel- és leszálláskor. 
Nyomáskülönbség esetén a dobhártya 
megfeszül, kevésbé képes a rezgések átvé- 
telére, ezért hallunk tompábban. A fülkürt 
garati vége nyeléskor megnyílik, a nyomás 
kiegyenlítődik. A dobüreg belső falán két 
membránnal fedett nyílást találunk a belső 
füllel történő kapcsolattartásra. A felső ová- 
lis alakú (ovális ablak), ide csatlakozik a 
kengyel, az alsó kerek alakú (kerek ablak) 


nyílás. 


fülkagyló 


külső hallójárat 


A dobhártya rezgését a hallócsontok rez- 
gése közvetíti a belső fülhöz, a dobüreg 
belső falán található ovális ablak memb- 
ránján keresztül. A hallócsontok a dob- 
hártya rezgését sokszorosára erősítik fel. 
Ugyanakkor a túl erős hanghatások ellen 
védik is a belső fület. Erre két kis izom 
szolgál, a dobhártyafeszítő és a kengyeli- 
zom, melyek nagyon gyorsan reagálnak 
a váratlan, erős hangok esetén. Összehú- 
zódásuk feszessé teszi a hallócsontláncot, 
ezáltal csökkenti a rezgések továbbításának 
hatékonyságát. A hallócsontocskák továb- 
bi jelentősége, hogy a csontrezgést sokkal 
jobban átveszi a belső fülben található fo- 
lyadéktér, mint a levegő rezgését, melynek 
nagy része visszaverődik a folyadék-levegő 
határáról. 


halló- és egyensúlyozó 
VILL agyideg 


belső fül 
(labyrinthus) 


dobhártya 


Eustach-féle fülkürt 


1/100. ábra. A fül szerkezete 
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1.9.2.3 Belsőfül (labyrinthus) 

A belsőfül tartalmazza mind a hallás, 
mind az egyensúlyozás receptorait. Meg- 
különböztetünk egy külső csontos és egy 
belső hártyás labyrinthust. A csontos laby- 
rinthusnak három része van: az előcsarnok 
(vestibulum), a csiga (cochleg) és a félkörös ívjá- 
ratok (canales semicirculares). Az előcsarnok 
áll kapcsolatban az ovális ablakon keresz- 
tül a középfüllel, az előcsarnokból előre a 
csiga, hátrafelé a félkörös ívjáratok indul- 
nak. A csiga a hallás, a félkörös ívjáratok az 
egyensúlyozás érzékszerve (1/101. ábra). 

A csiga valóban csigaházra hasonlít, két 
és fél kanyarulatot tesz meg. Benne három 
párhuzamosan futó csatornát találunk. A 
felső- és az alsó csatorna a csiga csúcsánál 
találkozik egymással és folyadékot (peri- 
lympha) tartalmaz. 

A középső csatorna szintén folyadékkal 
kitöltött (endolympha). A középső csatorna 
alsó lemezén, az alaphártyán (membrana ba- 
salis) helyezkedik el az érzékelő szőrsejteket 
tartalmazó Corti-féle szerv. A szőrsejtek 
fölé egy fedőlemez nyúlik be. A kengyel 


félkörös ívjáratok 
(canales semicirculares) 


tömlőcske 


által rezgésbe hozott perilympha nyomás- 
hulláma a felső csatornában végigfut a 
csiga csúcsáig, ott átfordulva az alsó csa- 
tornán végighaladva a kerek ablak memb- 
ránjába ütközve csillapodik. A perilympha 
minden nyomásváltozása nyomásingado- 
zást idéz elő az endolymphában is, ennek 
megfelelően az alaphártya mozgásba jön, 
szőrsejtjei hozzáérnek a fedőlemezhez. 
Ezen a helyen alakul át a mechanikus rez- 
gés elektromos jellé. 

A ballás érzékszerve a hang magasságát 
és erősségét is képes megkülönböztetni. A 
csiga alapi részén a magas hangok, csúcsi 
részén pedig a mély hangok hozzák rezgés- 
be az alaphártyát, a hangerőtől függően 
különböző amplitúdóval. 

Az egyensúlyozás érzékszervén belül a 
félkörös ívjáratok mellett találjuk még a 
tömlőcskét és a zsákocskát. A tömlőcske és a 
zsákocska üregében szintén szőrsejtek van- 
nak, felettük mikroszkópikus méretű kris- 
tályokkal (otolit). A kristályok a gravitációs 
erő folytán a fej különböző helyzeteiben 
különböző hatással vannak a szőrsejtekre, 


ampulla 


előcsarnok 
(vestibulum) 


csiga 


(cochlea) 


zsákocska 


1/101. ábra. A belsőfül 


142 


FUNKCIONÁLIS ANATÓMIA " 1. FEJEZET 


tehát a fej térbeli elhelyezkedéséről tájékoz- 
tatják a központi idegrendszert. 

A három félkörös ívjárat a tér három 
síkjában fekszik. Kezdeti kitágult szakasza 
az ampulla, ahol a szőrsejtek vannak. Az 
ívjáratokban lévő endolympha a fej térbeli 
hely- és sebességváltozásainál jönnek moz- 
gásba, tehetetlenségüknél fogva kezdetben 
mindig ellenkező irányban — hasonlóan az 
emberre ható erőkhöz egy fékező, vagy 
gyorsuló buszon. Az endolympha elmoz- 
dulását az ampulla szőrsejtjei érzékelik. 

A hallás és az egyensúlyozás érzékszer- 
vei által létrehozott ingerületek a halló- és 
egyensúlyozó agyidegen — VIII. agyideg 
- keresztül jutnak be a központi idegrend- 
szerbe. 


1.9.3 Szaglószerv 


Ha a szaglás tekintetében lenne guin- 
ness rekord, akkor a lepke, a cápa és a 
kutya valószínűleg az első helyek egyikén 
végezne. A lepkéknél például a hímlepke 
a nőstény lepke illatanyagát kb. 7 km 
távolságból megérzi. Az állatvilágban ját- 
szott szerepe mellett emberben a szaglás 
jelentősége csökkent, de korántsem elha- 
nyagolható. Emberben a szaglószerv az 
orrüreg felső részén, a felső orrkagyló és 
az orrsövény között helyezkedik el. Színe 
sárgásbarna, mely karotinoidnak és A-vita- 
minnak köszönhető. A szaglóhám több 
millió szaglósejtből áll, mindegyik 6-8 rö- 
vid szórnyúlvánnyal rendelkezik. Az inge- 
rületet a receptorsejtek rostjai a lyukacsos 
rostalemezen keresztül a szaglóbulbusba 
juttatják. Itt nagyfokú koncentrálódás jön 
létre: több millió idegrost párezer ideg- 
sejten végződik. A bulbusból a másodla- 
gos idegsejtek átkapcsolódásokon keresztül 


több agykéreg alatti területtel állnak kap- 
csolatban. Ezek a területek az agy evolúci- 
ójának legősibb részet. 

A szaglás működése nem teljesen tisz- 
tázott folyamat. A szaglósejtek szőreinek 
receptorai valószínűleg alakjuk szerint 
azonosítja a különböző molekulákat. Ha 
egy szaganyag sokáig jelen van, hamar meg- 
szokjukés nem érezzük tovább. A szaglósej- 
tek , fáradásának" hátterében feltehetőleg 
a receptorok telődése áll. Kell egy kis idő, 
amíg a receptorok felszabadulnak és újra 
érezzük a szagokat. Gyerekkorban az édes 
gyümölcsillat vált ki pozitív érzelmeket. 
Nem véletlen, hogy sok játékszert készíte- 
nek gyümölcsillattal. Felnóttkorban más 
illatok élveznek preferenciát, például az il- 
latszerek. Az emberek egy részének kü- 
lönösen jó a szaglása, akár többezer szagot 
képesek megkülönböztetni. Az illatszeri- 
parban, a borkostolók között ilyen embe- 
reket alkalmaznak. 


1.9.4 Ízlelőszerv 


Izlelőbimbók legnagyobb számban a 
nyelv nyelvháti felszínén találhatók. Ha ki- 
nyújtott nyelvünket tükörben megnézzük, 
akkor a nyelvnek ezt a részét látjuk. Bár- 
sonyos tapintatát az itt elhelyezkedő rövid 
nyúlványok, a szemölcsök (papillák) okoz- 
zák (1.8.2.1). 

Négy szemölcstípust ismerünk: a pálci- 
ka alakú, a levél alakú, a gomba alakú és 
a körülárkolt papillákat. A pálcika alakú 
szemölcsök a nyelv tisztító mechanizmu- 
sában játszanak szerepet — például szájüre- 
gi sérülésekkor , dörzspapírként" tisztítják 
a sebet. Az ízérzékelésben a másik három 
szemölcs játszik szerepet. A szemölcsök 
külső rétegeibe ízlelőbimbók ágyazódnak 


143 


MASSZŐRKÉPZÉS A-TÓL Z-IG " 1. 


be. Az ízlelőbimbók tartalmazzák az ízér- 
zésért felelős receptorsejteket. A sejtek fel- 
színes része érintkezik a kémiai anyagok 
molekuláival, melyek hatására a kapcsoló- 
dó idegsejtek ingerületbe jönnek. 

Az ízlelőbimbók csak négy alapízt ké- 
pesek megkülönböztetni: az édeset, a só- 
sat, a savanyút és a keserűt. Ha az ízeket 
a nyelv felszínén jelenítjük meg, íztérké- 
pet kapunk. A nyelv hegye legérzékenyebb 
az édesre, az oldalsó része sósra és savanyú- 
ra, a szájpadi felszín hátsó területe pedig 
a keserű ízű anyagokra. Ez magyarázza 
például, hogy a cukor helyett használt 
édesítőszernek, a szacharinnak miért van 
keserű utóíze. A nyelv hegyén előszór az 
édes ízt érezzük, amint azonban a szacha- 
rin hátra kerül, megjelenik a keserű utóíz. 
Az ízlelőbimbók által keltett ingerületek 
több agyideg közvetítésével kerülnek be a 
központi idegrendszerbe, azon belül is két 
fő helyre. Az egyik az agytörzs, mely az 
agy evolúciójának ősibb része, a másik az 
agykéreg. A csecsemők és gyermekek ösz- 
tönösen kellemesen reagálnak az édesre 
és elutasítják a pikáns ízeket. Ezeket majd 
csak később , szeretik meg". Az emberek 
többsége a keserű ízt nem szereti. Az ételek 
és italok gazdag ízharmóniája már az agy- 
kéregben alakul ki és az emberek között 
nagy változatosságot mutat. Mindenkinek 
vannak kedvenc ételei, italai és vannak 
olyanok, melyekre rá sem tudnak nézni. 
A terhesség például köztudottan megvál- 
toztatja addigi íz szokásainkat. Bizonyos 
betegségek is befolyásolják az ízek iránt ki- 
alakított szokásainkat. Ha a szaglás funkci- 
ója átmenetileg kiesik, például felsőléguti 
infekciók, allergiás állapotok során a meg- 
duzzadt nyálkahártya miatt, az ételek gaz- 
dag ízharmóniája is megszűnik. Az ízérzés 
mellett ugyanis nagyon fontos szerepet ját- 
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szik a gasztronómiai élmények kialakításá- 
ban az illatanyagok érzékelése is. 


1.9.5 A bőr 


A bőr testünk felszínét alkotó, átlagosan 
közel 2 m? felszínű, ezáltal a legnagyobb 
kiterjedésű szervünk. Érzékszerv funkci- 
ója a bőrben található különböző recepto- 


roknak köszönhető (1/102. ábra). 
1.9.5.1 A bőr rétegei 


A felhám (epidermis) 

A bőr legfelszínesebb rétege, többrétegű 
elszarusodó laphám. Legvastagabb a me 
chanikai igénybevételnek leginkább kitett 
területeken, így a tenyéren és a talpon. 
Legalsó sejtrétegében történik a sejtosztó- 
dás. Az új sejtek feljebb tolják a felettük 
elhelyezkedő többi sejtréteget. A felhám 
nem tartalmaz ereket, a tápanyagot és az 
oxigént az alatta lévő irhából diffúzió útján 
kapja. A legfelső sejtsorok elhalnak, elsza 
rusodnak és fokozatosan leválnak. A legal 
só sejsorokban találjuk a pigmentsejteket 
(melanocyta). A pigmentsejtek nyúlványaik- 
nak köszönhetően pókhoz hasonlítanak és 
a melanin nevű festékanyagot termelik. 
Az emberek bőrszíne a bőr melanin tartal- 
mától függ. A melanin termelését ultraibo- 
lya sugárzás fokozza, a pigmentszemcsék a 
nyúlványok révén szomszédos hámsejtek- 
be is bekerülnek és a bőrnek egységes bar- 
na színt adnak. A melanin szerepe, hogy 
elnyelje a káros, rákkeltő ultraibolya sugár- 
zást. Génhiba miatt a pigmenttermelés tel- 
jesen hiányozhat (albino) . 

A kéz és a talp bőrfelületét kb. 1 mm 
kiemelkedésű, sűrűn egymás mellett 
elhelyezkedő bőrlécek borítják. A bőrlécek 
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rajzolata egyénenként változó, a verejték 
révén nyomot hagy (ujjlenyomat) a meg- 
fogott tárgyakon. 


Az irha (corium) 

A felhám alatt elhelyezkedő kollagén és 
rugalmas rostokból álló kötőszövet. A bór 
szilárdságát és rugalmasságát biztosítja. Az 
irha szemölcsök formájában benyomul az 
epidermisbe. 

Az irha gazdag érellátással rendelkezik, 
ebben a rétegben találjuk a szőrszálak 
tüszőit, a verejték- és faggyúmirigyeket, 
az idegvégződéseket, receptorokat. Az ir- 
ha nagy érfonatai a hőszabályozásban ját- 
szanak szerepet. Melegben kitágulnak és 
hót adnak le, hidegben összehúzódnak és 
hőt tartanak vissza. 


A bóralatti kötőszövet (subcutis) 

Változó vastagságú és zsírtartalmú 
kötőszövet. Ha a rostok lefutása közel 
merőleges a bőrfelszínre és szorosan rög- 
zül aljzatához, a bór nem mozdítható el 
alapja felett — például ujjbegy, tenyér, talp. 
Ellenkező esetben a bőr könnyen elmozdít- 
ható, ráncba emelhető — például has, hát. 
A bőralatti kötőszövet zsírtartalma mecha- 
nikai védelmet biztosít, energiaraktár és 
hőszigetelő tulajdonságú — ez utóbbi az ál- 
latvilágban bír jelentősséggel. 


1.9.5.2 A bőr szaruképletei 

A test felszínét a tenyér és a talp kivé- 
telével szőrzet borítja. Erőteljes, hosszabb 
szőrnövekedés csak a fejen, a férfiak 
arcán, a hónaljban és a szeméremtájékon 
található. A szór gyökere és az azt 
körülvevő szórtüsző az irhában található. A 
szőrtüszőnél kapja a szőr az ér- és idegellá- 
tását, itt történik a sejtosztódás. A bőrből ki- 
álló rész a szőrszál, vagy hajszál. A szőrszál 


nem merőlegesen áll ki a bőrből, hanem 
hegyesszöget zár be a bőrfelszínnel. Az ir- 
hában kis simaizom, a szőrszálmerevítő 
izom halad a szőrtüszőhöz. Az izom össze- 
húzódása a szórszál kiegyenesedéséhez ve- 
zet, mely kilépésénél a bőrt kissé kiemeli. 
Ez a jelenség vezet a ,libabór" kialakulá- 
sához (fázáskor stb.). A faggyúmirigyek a 
szőrszállal közösen nyílnak a bőrfelszínre. 

A kéz- és lábujjak utolsó percének háti 
oldalán található köröm lapos szarulemez. 
A körömágyba ágyazottan fekszik, az itt 
elhelyezkedő sejtek felől növekszik. Az ujj- 
begyek támasztásával segíti a biztos fogást. 


1.9.5.3 A bőr mirigyei 

A verejtékmirigy a bőrben mindenhol 
megtalálható. Gombolyag alakú mirigy, 
kivezetőcsöve a bőrfelszínre merőlegesen 
halad és ott közvetlenül nyílik. Váladéka 
a verejték vizet és sót tartalmaz, de egyéb 
anyagok is megjelenhetnek benne. Fontos 
szerepet játszik a hőszabályozásban, mivel 
a verejték párolgása hőt von el. 

Az illatmirigyek a hónalj bőrében, a 
végbél körül találhatók. Emberben aláren- 
delt szerepet játszanak, az állatvilágban a 
nemi vonzódás kiváltásában van biológiai 
jelentőségük. 

A faggyúmírigy általában a szőrtüszőhöz 
csatlakozik és azzal együtt nyílik a 
bőrfelszínre. Váladéka magas koleszterin 
tartalmú, a bőrt rugalmassá és vízzel szem- 
ben átjárhatatlanná teszi. 

A bőr mirigyei savas vegyhatású váladé- 
kuk révén kémiai védőburkot képeznek, 
ezáltal a fertőzések ellen véd. A bór sérü- 
lései fertőzési kaput jelentenek, ezért gyó- 
gyulási folyamatuk elősegítése alapvető. 
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1.9.5.4 A bőr idegvégződései 


Ezért kezünk nagyon érzékeny tapint 


A bőrben többféle receptortípus található,  érzékszervként is funkcionál. 


amelyek különféle érzéskvalitásokat közve- 


títenek. 1.9.5.5 A bőr funkciói összefoglalva 


A fájdalmat szabad idegvégződések, a ta- e 
pintást, nyomást, hideg és meleg ingereket s 
speciális alakú és felépítésű végkészülékek e 
érzékelik. Különösen gazdag idegellátott- s 
sággal rendelkeznek az ujjbegyek. A kéz s 
rendelkezik a legnagyobb reprezentációs s 
területtel az agykéreg érzőközpontjában. 


szórszálmerevítő 
izom 


felhám 
(epidermis) 


irha 
(corium) 


bőralatti kötőszövet 
(subcutis) 


szórszál 


mechanikai védelem; 

ultraibolya sugárzás elleni védelem; 
fertőzések elleni védelem; 
kiszáradás elleni védelem; 
érzékszerv; 

hőszabályozásban játszott szerep. 


zsír 


szőrtüsző 


verejtékmirigy 


1/102. ábra. A bőr 
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1.10 Belső elválasztású miri- 
gyek 


Testünk szerteágazó és bonyolult funk- 
ciói csak összehangolt, harmónikus szabá- 
lyozással működnek optimálisan. 

A szabályozás szervrendszere két fő 
komponensból áll: a belső elválasztású 
mirigyekből és az idegrendszerből. 

Mivel a szabályozás folyamatát szorosan 
együttműködve végzik, ezért közös néven 
neuroendokrin rendszernek is nevezzük — a 
neuro szóösszetétel az idegi, az endokrin 
pedig a belső elválasztású mirigyekre utal. 

Fő céljuk a szervezet egyensúlyi állapo- 
tának fenntartása, a szélsőséges helyzetek 
minél gyorsabb rendezése. Minderre azért 
van szükség, mert a sejtek csak erősen be- 
határolt körülmények között működnek 
megfelelő hatékonysággal. 

Azon folyamatok összességét, amelyek a 
belső egyensúlyi helyzet fenntartását szol- 
gálják homeosztázisnak nevezzük. 


1.10.1 Az endokrin mirigyek 
jellemzői 


Az endokrin mirigyek közös jellemzői: 


Kivezető csövük nincs, váladékukat a 
vérbe ürítik. 

Váladékukat hormonoknak nevezzük. 
A vérkeringésen keresztül a hormonok 
távoli célszerveken fejtik ki hatásukat. 
A hormonok rendkívül kis mennyiség- 
ben hatásosak (kb. 10-? g). 

A testben külön szervek, vagy egyéb 
szervekben szétszórt sejtek formájában 
találhatók. 


A hormon kifejezést ERNEST STARLING 
angol élettankutató 1905-ben alkotta meg 
a görög , serkent" szóból. 


1.10.2 Az endokrin mirigyek 


Az endokrin mirigyeket a fejtől távolo- 
dó (cranio-caudal) irányban említjük. Ez 
alól egyetlen kivételt teszünk: az agyalapi 
mirigyet az endokrin rendszeren belül el- 
foglalt vezérlő szerepe miatt utolsóként 
ismertetjük. 


1.10.2.1 Tobozmirigy (corpus pineale) 

Emberben a III. agykamra hátsó-felső ré- 
szén elhelyezkedő, kb. 1 cm hosszú, erősen 
lelapított szerv. Az agyállománnyal kis 
nyél köti össze, melyben idegrostok futnak. 
Pubertás előtt sorvadni kezd, felnőttben 
a koponyáról készített röntgen felvételen 
gyakran árnyékot adó szemcsék láthatók 
benne (kálcium- és magnézium sók). Me- 
latonin termelése révén szerepet játszik 
a napi életritmus szabályozásában, az éj- 
szakai alvás kiváltásában. A fény a melato- 
nin termelését gátolja, éjszaka a melatonin 
szintje emelkedik. 


1.10.2.2 Pajzsmirigy (glandula thyroi- 
dea) 

A pajzsmirigy két lebenyből és az őket 
összekötő részből áll, a nyak elülső részén, 
a gége alsó és a légcső felső része körül 
helyezkedik el (1/1053. ábra). 

A pajzsmirigy hormonjainak (tiroxin és 
trijódtironin) jellegzetessége, hogy jódot tar- 
talmaznak, jód nélkül nem funkcióképe- 
sek. Hatásuk az anyagcsere fokozásában 
nyilvánul meg. Ha egy adott földrajzi terü- 
leten kevés a jód, a szervezetben pajzsmi- 
rigyhormon hiányos állapot alakul ki, ami 
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a pajzsmirigyet fokozott működésre kész- 
teti. A megnagyobbodott pajzsmirigy jól 
láthatóvá válik a nyakon (golyva vagy stru- 
ma). Megelőzésként a szervezet jódellátá- 
sának biztosítására a konyhasót jódozzák. 
Újszülött és fiatal csecsemőkorban a pajzs- 
mirigyhormon a neuronok közötti kapcso- 
latok kialakításában játszik szerepet. Ha 
ebben a korban következik be pajzsmirigy- 
hormon hiányos állapot, szellemi vissza- 
maradottság, kreténiízmus alakul ki. 

A pajzsmirigy állományában elszórtan ta- 
lálunk olyan sejteket, amelyek egy másik 
hormont termelnek. A calcitonin nevű hor- 
mon a kálcium anyagcserében játszik sze- 
repet. A csontokban gátolja a csontbontó 
sejtek működését, ezáltal a kálcium csont- 
ban maradását segítik elő, a csontritkulás 
ellen hatnak. 


pajzsporc 


pajzsmirigy légcső 


ELÖLNÉZET 


1/103. ábra. A pajzsmirigy 
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1.10.2.3 Mellékpajzsmirigy (glandula 
parathyreoidea) 

Négy, kb. lencsényi mirigy, a pajzsmirigy 
két lebenyének felső és alsó pólusánál hely- 
ezkednek el annak hátulsó felszínén (1/104. 
ábra). Gyakran rejtettek, mert mintegy be- 
ágyazódnak a pajzsmirigy állományába. 
Régebben pajzsmirigy műtétek során ezért 
fordult elő, hogy a mellékpajzsmirigyeket 
is eltávolították. 

A mellékpajzsmirigy hormonja a parathor- 
mon a csontbontósejt serkentésével a kál- 
cium felszabadulását okozza. Működése 
tehát pont ellentéte, antagonistája a 
calcitoninnak. A vér normális kálci- 
umszintjét a két hormon összehangolt 
működése biztosítja. A kálcium nélkülöz- 
hetetlen az izomműködéshez, a véralva- 
dáshoz. Alacsony szintje izomgörcsöket, 
tetániás görcsöt okoz. A mellékpajzsmi- 
rigy túlműködése a kálcium csontokból 
történő kiáramlásához, ezáltal csontritku- 
láshoz vezet. 


pajzsporc 


pajzsmirigy 


HÁTULNÉZET 


1/104. ábra. A mellékpajzsmirigyek (nyilak) 
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1.10.2.4 Csecsemőmirigy (thymus) 

A csecsemőmirigy a szegycsont mögött 
helyezkedik el. Ahogy nevéből is sejthető 
a csecsemő- és gyermekkorban aktív a 
működése. A pubertás után a mirigy 
visszafejlődik, felnőttkorban már csak el- 
zsírosodott maradványát találjuk. 

Ismereteink szerint a csecsemőmirigy ál- 
tal termelt hormonok a 1-limfociták érési 
folyamatában vesznek részt. A T-limfo- 
citák — a T betű a thymusra utal — a 
csecsemőmnirigyben környezetüktől izolál- 
tan érnek meg és csak ezután kerülnek ki a 
keringésbe. A csecsemőmirigy tehát az im- 
munyvédekezésben játszik szerepet, elégte- 
len működése esetén az immunvédekezés 
elégtelen lesz, daganatos elváltozása pedig 
gyakran társul autoimmun megbetegedé- 
sekkel. 


1.10.2.5 Mellékvese (glandula suprare- 
nalis) 

A mellékvesék páros, piramis alakú szer- 
vek. A vesék felső pólusán, a vese zsíros 
tokjába ágyazottan helyezkednek el. Nevü- 
ket tehát anatómiai helyzetükből kapták, 
funkcionális kapcsolatuk a vesékkel nincs. 
A mellékvese metszeti képe háromszög ala- 
kú, rajta külső kéregállományt és belső 
velőállományt különböztetünk meg. A két 
állomány különböző hormonokat termel, 
élettanilag teljesen külön egységet képvi- 
selnek (1/105. ábra). 

A mellékvese velőállománya a szimpa- 
tikus idegrendszer részének tekinthető. 
Nagyon szép példája az idegrendszer és az 
endokrin rendszer együttműködésének. 

A velőállomány sejtjei szimpatikus ne- 
uronok, melyek szimpatikus hatásra ad- 
tenalint és noradrenalint termelnek. Ezek 
az úgynevezett stresszhormonok, amelyek 
valamilyen vészhelyzet hatására hirtelen, 


nagy mennyiségben kerülnek a vérke- 
ringésbe és a szervezetet védekező állapot- 
ba hozzák: növelik a szívösszehúzódások 
számát, a légvételek számát, emelik a vér- 
nyomást, tágulnak a pupillák, emelkedik a 
vércukorszint. 

Ha megszűnik a stresszállapotot kiváltó 
ok, a már kikerült adrenalin lebomlik és 
hamarosan normalizálódik a pulzus, a vér- 
nyomás és a többi paraméter. 

A mellékvese kéregállománya szövettani- 
lag három rétegre különül. Az egyes réte- 
gek sejtjei más-más hormont termelnek. 

Kémiailag mind szterán-vázas (1.2.2.3) 
vegyületek, innen kapták összefoglaló ne- 
vüket: szteroidok, illetve kortikosztero- 
idok. 

Hatásuk alapján három fő csoportot külö- 
nítünk el. 


Mineralokortikoszteroidok 

A külső rétegben termelődnek, 
legjelentősebb képviselőjük az aldoszteron. 
Hatására a vesében a nátrium visszaszívása 
fokozódik, a káliumé pedig csökken. 


Glikokortikoszteroidok 

A középső rétegben termelődnek, fő 
képviselőjük a kortizon és a hidrokortizon. 
Hatásuk sokrétű: a vér glukóz koncentrá- 
cióját emelik, a fehérjék lebontását fokoz- 
zák, zsírt mobilizálnak a zsírraktárakból, 
elősegítik a szervezet ellenállóképességét 
a stresszel szemben és a szervezet Saját 
gyulladáscsökkentői. 


Androgén kortikoszteroidok 

A kéreg legbelső rétege termeli. A férfi 
másodlagos nemi jellegeinek kialakításáért 
felelősek, bár hatásuk jóval kisebb, mint a 
herében termelődő nemi hormonoké. 
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1/105. ábra. A mellékvese 


1.10.2.6 Hasnyálmirigy szigetei 

A külső elválasztású hasnyálmirigy ál- 
lományában elszórtan, csoportokban en- 
dokrin funkciójú sejteket találunk. Ezek a 
Langerhans-szigetek, melyeket alfa-sejtek 
és béta-sejtek alkotnak. Az alfa-sejtek ter- 
melik a giukagont, a béta-sejtek pedig az 
inzulint. Mindkét hormon a szénhidrát 
anyagcserében játszik szerepet. 

A glukagon hatására fokozódik a májban 
a glikogén bontása, a keletkezett glukóz a 
keringésbe kerül és a vércukorszintet eme- 
li. 

Az inzulin nélkülözhetetlen ahhoz, hogy 
a glukóz a sejthártyán keresztül a sejtbe ke- 
rüljön. Inzulin hiányában a vérben a cukor 
szintje emelkedik, a sejtek szempontjából 
viszont cukorhiányos állapot van. Ezt az ál- 
lapotot nevezzük cukorbetegségnek. 

A glukagon és az inzulin egymás an- 
tagonistáinak tekinthetők, mindkét hor- 
mon elválasztása a vércukorszinttól függ. 
Alacsony vércukorszint esetén a glukagon, 
míg magas vércukorszint esetén az inzulin 
termelése fokozódik. 
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1.10.2.7 Petefészek és here 

A nemi mirigyek belső elválasztású 
működése a serdülőkorban kezdődik és 
a másodlagos nemni jellegek kialakulásáért 
felelős. 

Kivételt képez a here által termelt tesztosz- 
teron, mely átmenetileg a magzati életben 
is aktív és létrehozza a férfi nemi szervek 
kialakulását és fontos szerepe van a herék- 
nek a hasüregből a herezacskóba történő ke- 
vándorlásában. Ha a magzati tesztoszteron 
termelése elégtelen, rejtettheréjűség alakul 
ki. A herék pubertás kor előtti eltávolítása 
— kasztráció — a nemi szervek fejletlenségét. 
a másodlagos nemi jelleg kifejlődésének 
hiányát vonja maga után (eunuchoidismus). 

A petefészek által termelt ösztrogén 
felelős a másodlagos női nemi jellegek 
kialakulásáért. A progeszteron hatása a 
méhnyálkahártya előkészítése a megtermé- 
kenyített petesejt beágyazódására, mega- 
kadályozza a méh összehúzódását, ezáltal 
védi a fejlődő embriót a kilökődéstől 
(1.8.4.1 és 1.8.4.3). 
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1.10.2.8 Agyalapi mirigy (hypophysis) 

Az agyalapi, vagy agyfüggelék mirigy 
kb. babszem nagyságú mirigy, mely az ék- 
csont árkában (sella turcica) foglal helyet 
és vékony szárral kapcsolódik az agyhoz 
(1.6.3.1). Két fő lebenye van, az elülső- és 
hátsó lebeny, a kettő között az emberben 
kevésbé jelentős közti lebeny helyezkedik 
el (1/106. ábra). 


Elülső lebeny 

Az elülső lebeny a belső elválasztású mi- 
rigyek között a karmester szerepét tölti be. 
Olyan hormonokat termel, amelyek egyéb 
belső elválasztású mirigyek működését fo- 
kozzák. Ilyen például a pajzsmirigyre ható 
hormon (tireotrop hormon, TSH), a mellék- 
vesekéregre ható hormon (adrenocorticotrop 
hormon, ACTH), a tüszőérést serkentő hor- 
mon (folliculus stimuláló hormon, FSH), a 
sárgatestképződést segítő hormon (lutein- 


hypothalamus 


hypophysis nyél 


neuro- 
szekréció 


hypothalamo- 
hypophysealis 
portalis 
keringés 


elülső lebeny hátsó lebeny 


1/106. ábra. Az agyalapi mirigy 


izáló hormon, LH), a tejelválasztást szabá- 
lyozó hormon (luteotrop hormon, LTH). 
A növekedési hormon (somatotrop hormon, 
STH) nem egy konkrét mirigyre, hanem 
minden szövetre hat és a fejlődést, növeke- 
dést segíti elő. 


Közti lebeny 

A közti lebeny funkciója nem teljesen 
tisztázott. A melanocytastimuláló hormon 
(MSH) szabályozza a melanintartalmú sej- 
tek működését. Az alacsonyabbrendű álla- 
tokban — például hal, béka — a bőr színét 
határozzák meg. 


Hátsó lebeny 

A hátsó lebenyben nem termelődnek 
csak raktározódnak a hormonok. A hor- 
monokat a köztiagy (hypothalamus) neu- 
ronjai termelik és a hypophysis szárának 
közvetítésével a neuronok axonjai révén 
kerülnek le a hátsó lebenybe. Azt a fo- 
lyamatot, amely során egy neuron hor- 
mont termel, neuroszekréciónak nevezzük. 
Két hormon tárolódik a hátsó lebenyben: 
az antidiuretikus hormon (ADH) és az oxito- 
cin. 

Az ADH szerepe a vese csatornácskáiban 
a víz visszaszívása. ADH hiánya, vagy gát- 
lása esetén a vizelet mennyisége akár napi 
20 liter is lehet. Bizonyos mértékben az al- 
kohol is gátolja az ADH-t. Ez az oka, hogy 
a vizelet mennyisége többszöröse a bevitt 
alkohol mennyiségének, ami másnapra ki- 
száradást és erős szomjúságérzést okoz. Az 
ADH érösszehúzó hatással is rendelkezik, 
emiatt vazopresszín néven is említik. 

Az oxitocin simaizomösszehúzó hatás- 
sal bír. Jelentősége a szülés beindítása a 
méhizomzat öszzehúzódásának kiváltásá- 
val. Elhúzódó szüléskor fájáskeltésként oxi- 
tocinos infúziót alkalmaznak. 
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Szülés után szoptatáskor reflexes úton 
szintén oxitocin kerül a keringésbe, mely 
a tejmirigyek körüli izomsejtekre hatva 
elősegíti a tej ürülését, egyidőben a méh- 
re is hatva elősegíti annak összehúzódását 

— szoptatás közben ezért jelentkezik alhasi 
fájdalom. 


1.10.3 A szabályozás elve 


A köztiagy (hypothalamus egyes neu- 
ronjai olyan speciális anyagokat (releasing 
factor) választanak el — neuroszekréció -—, 
melyek az agyalapi mirigy elülső lebenyé- 
nek hormontermelő sejtjeit serkentik. A 
faktorok a vér útján, sajátos összekötteté- 
sen keresztül jutnak az elülső lebenybe. 
Lényege, hogy a hypothalamus hajszálerei 
vénákba szedődnek össze, amelyek az agya- 
lapi mirigy szárán keresztül lejutnak az 
elülső lebenybe és ott ismét hajszálerekre 
oszlanak. Ez a hypothalamo-hypophysealis por- 
talis rendszer. Portalis keringésről akkor 
beszélünk, ha egy véna ismételten hajszále- 
rekre oszlik és kapcsolatba kerül a sejtekkel 
— hasonlóan a máj portalis keringéséhez. 


pajzsmirigy 


A szabályozás lényegét a pajzsmirigy 
működésén keresztül ismertetjük: 

1.A hypothalamusban fokozódik a títyreot- 
ropin releasing factor (TRF) elválasztása. 

2.A portalis keringésen keresztül a TRF 
fokozza az agyalapi mirigy elülső lebe- 
nyében a TSH elválasztást. 

3.A TSH a vérkeringésen keresztül eljut 
a pajzsmirigyhez, annak működését 
fokozza. 

4.A vérben a megemelkedett pajzsmirigy- 
hormon visszahat a hypothalamusra, 
valamint az agyalapi mirigy elülső lebe- 
nyére és gátolja a TRF és TSH elválasz- 
tást. 


A szabályozásnak ezt a módját, amikor 
maga a célhormon hat vissza gátlólag az 
őt serkentő hormon termelődésére, ne- 
gatív visszacsatolás elvének (negatív feed- 
back) nevezzük. Ez az elv általános a belső 
elválasztású mirigyrendszeren belül és a 
mérleg két serpenyőjéhez hasonlóan bizo- 
nyos ingadozásokon belül tartja fenn az 
egyensúlyi helyzetet. Bármilyen kóros fo- 
lyamat, amely tartósan csak a mérleg egyik 
serpenyőjére hat, kibillenti az egyensúlyi 
helyzetet (1/107. ábra). 


hypothalamus 


hypophysis 
elülső lebeny 


1/107. ábra. A negatív visszacsatolás elve 
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1.11 Az idegrendszer 


Az idegrendszer anatómiai és funkcioná- 
lis szempontból két fő részre tagolódik. 

Anatómiai szempontból központi (cent- 
rális és környéki (perifériás) idegrendszert 
különböztetünk meg. A központi rész 
az agyból és a gerincvelőből áll (1/108. 
ábra), a perifériás részt pedig a központi 
idegrendszerből kilépő, illetve oda belépő 
idegek összessége alkotja. 

Funkcionális szempontból szomatikus és 
vegetatív idegrendszerről beszélünk. A szo- 
matikus rész az akaratunktól függő te- 
vékenységeket irányítja, míg a vegetatív 
idegrendszer az akaratunktól független 
funkciókat szabályozza. A vegetatív 
működés további két, egymással ellentétes 
hatású részre osztható, a szímpatikus és a pa- 
raszimpatikus rendszerre. 

Az anatómiai és funkcionális elkülönítés 
nem választható szét élesen, hiszen mind 
a szomatikus, mind a vegetatív idegrend- 
szernek van központi és perifériás része és 
fordítva. 


1.11.1 A gerincvelő (medulla spi- 
nalis) 


141.1.1 A gerincvelő elhelyezkedése 

A gerincvelő kisujjnyi vastagságú henge- 
res test, mely a nyakszirtcsont öreglyuktól 
(foramen magnum) fokozatosan elkeskenyed- 
ve húzodik le az ágyéki I. csigolya aljáig, 
ahol kúpszerűen hirtelen elvékonyodva 
(conus terminalis) végződik. Embrionális 
korban a gerincvelő végig kitölti a ge- 
rinccsatornát, azonban a fejlődés során 
a gerincvelő hossznövekedése nem tud 
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1/108. ábra. A központi idegrendszer 


153 


MASSZŐRKÉPZÉS A-TÓL Z-IG " 1. 


lépést tartani a csontos gerinccsatorna 
növekedésével. A gerincvelő a foramen 
magnumon (1.6.3.1) keresztül belép a ko- 
ponyaüregbe, ahol a nyúltvelőben folyta- 
tódik. A gerincvelő és az agy határa a 
foramen magnum szintjében van. 


1.11.1.2 A gerincvelő keresztmetszete 
A gerincvelő keresztmetszetén két, egy- 
mástól jól elkülönülő részt találunk: a 
szürke- és a fehérállományt. Az idegrend- 
szerben a szürkeállomány mindig neu- 
ronok tömegét, a fehérállomány pedig 
idegrostok tömegét jelenti. A gerincvelő 
esetén a fehérállomány kívül, a szürkeállo- 
mány belül helyezkedik el. A gerincvelő 
szürkeállománya jellegzetes pillangó ala- 
kot mutat. Elülső vaskosabb része az elülső 
szarv, hátsó kisebb része a hátsó szarv. A 
mellkasi szakaszon oldalfelé még egy jóval 
kisebb oldalszarv található. A mellső szarv- 
ban mozgató, a hátsó szarvban érző, míg 
az oldalszarvban vegetatív funkciót ellátó 
neuronok találhatók (1/109. ábra). 


gerincvelő 
(medulla spinalis) 


csigolya 
(vertebra) 


csigolyaközti 
porckorong 
(discus intervertebralis) 


1.11.1.3 Gyökerek, szelvényezettség 

A gerincvelő teljesen folyamatos 
felépítésű. A gerincvelő szelvényezettségét 
a belőle kilépő, illetve belépő gerincvelői 
idegek gyökerei okozzák. Körülbelül 1-2 
centiméterenként az elülső- és oldalsó 
szarv mozgató- és vegetatív neuronok 
idegrostjai hagyják el a gerincvelőt, me- 
lyek egymás mellé kerülve az elülső gyö- 
keret hozzák létre. A hátsó szarv érző 
neuronjainak idegrostjai hasonló módon 
a hátsó gyökeret alkotják. A hátsó gyöké- 
ren egy orsó alakú csomót képez a dú- 
csejtek halmaza, ez a csigolyaközötti dúc 
(ganglion spinale). A dúcsejtek pszeudouni- 
poláris idegsejtek, rövidebb nyúlványuk a 
gerincvelőbe, hosszabb nyúlványuk a per- 
ifériára fut. Az elülső és hátsó gyökér egy- 
esülve alkotja a gerincvelői ideget (nervus 
spinalis), mely mindkétoldalon a csigolya- 
közti lyukon (foramen intervertebrale) keresz- 
tül lép ki a gerinccsatornából (1/109. ábra). 


hátsó szarv 


hátsó gyökér 
csigolyaközötti dúc 
(ganglion spinale) 


elülső gyökér 


gerincvelői ideg 
(nervus spinalis) 


csigolyaközti lyuk 
(foramen intervertebrale) 


1/109. ábra. A gerincvelő és a kilépő gerincvelői idegek 
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A gerincvelőnek azt a szakaszát, amelyből 
a két gyökér szálai jobb és baloldalon ki- 
lépnek, gerincvelői szelvénynek nevezzük. 
Mivel a gerincvelő rövidebb, mint a gerinc- 
csatorna, már a felső mellkasi szakasztól 
kezdve a gyökerek lefelé szállnak, hogy el- 
érjék saját csigolyaközti nyílásukat. 

A gerinccsatornában a II. ágyéki csigo- 
lyától lefelé már gerincvelő nincs, csak a 
belőle kilépő gyökerek haladnak lófarok- 
hoz hasonlóan (cauda eguina). 

Az elülső és hátsó gyökér egyesülése 
mindig a megfelelő csigolyaközti lyukban 
történik. 


1.11.1.4 A gerincvelő szakaszai 

A gerincvelő szakaszait a gerinchez ha- 
sonlóan nevezzük el. Minden szakasz 
a kilépő gerincvelői idegpárok számától 
függően szelvényekre tagolódik. 

A gerincvelői idegpárokat a szakasz latin 
nevének kezdőbetűjével és arab számmal 
jelöljük. A számozást minden szakasznál 


elölről kezdjük. 


A következő szakaszokat különítjük el: 
nyaki (cervicalis) szakasz (C-C); 

háti (dorsalis, vagy thoracalis) szakasz 
(D.-D,, vagy Th.-Th,.); 

ágyéki (lumbalis) szakasz (L-L.); 
keresztcsonti (sacralis) szakasz (5-5); 
farkcsonti (coccygealis) szakasz (Co). 


Ha a gerincvelői idegpárok számát a 
csigolyák számával hasonlítjuk össze, két 
szakaszon találunk eltérést. 

A nyaki szakasz 7 csigolyából áll, de 
8 idegpár lép ki. A farkcsonti szakaszt 
4-6 csökevényes csigolya alkotja, de csak 
1 idegpár hagyja el. Összesen tehát 31 
gerincvelői idegpár létezik. 
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1.11.1.5 A gerincvelő pályarendszere 
A gerincvelő fehérállományában három 
pályarendszert különítünk el: 


1. hosszú, felszálló (afferens) pályák 
2.hosszú, leszálló (efferens) pályák 
3. gerincvelő saját pályarendszere 


Az afferens pályák a periférián — bór, 
izom, ízület — a receptorok által érzékelt 
ingerületeket szállítják fel az agyvelőbe. 
A pályák információt szállítanak a kis- 
agyba, a thalamusba és az agykéreg 
érzőközpontjába. Ez utóbbi teszi lehetővé 
a különböző érzéskvalitások — tapintás, 
nyomás, szúrás, fájdalom stb. — tudatosu- 
lását és finom elkülönítését. 

Az efferens pályák az agyvelő felől szál- 
lítanak utasításokat a gerincvelőbe, ahol a 
megfelelő neuronra átkapcsolódva jutnak 
ki a perifériára. 

A piramispálya szerepe az akaratunktól 
függő mozgások vezérlése. A piramispálya 
az agykéreg mozgatóközpontjából, a pira- 
mis alakú neuronokból indulnak. Lefutása 
során a nyúltvelőben 9090-a kereszteződik 
és halad tovább a gerincvelő elülső szarvá- 
nak megfelelő mozgatóneuronjához, me- 
lyen átkapcsolódik. Az idegrostok maradék 
1090-a közvetlenül az átkapcsolódás előtt 
kereszteződik a gerincvelőben. 

Az elülső szarv motoros neuronjának 
idegrostja az elülső gyökéren keresztül jut 
ki a megfelelő izomhoz, melyet motoro- 
san beidegez. A piramissejtek idegrostja- 
inak hossza elérheti az 1 métert is. Az 
idegrostok kereszteződése miatt a bal test- 
félt a jobb oldali agykérgi központ idegzi 
be motorosan és fordítva. 

Ez magyarázza az agyvérzés során bekö- 


Pzd 


vetkezett ellenkező oldali bénulást. 


155 


MASSZÓRKÉPZÉS A-TÓL Z-IG " 1. 


Az extrapiramidális pályák a piramis pá- 
lyával ellentétben nem az agykéregből, ha- 
nem kéreg alatti dúcokból indulnak és 
szintén a gerincvelő elülső szarvának moto- 
ros neuronjain kapcsolódnak át. Szerepük 
az akaratlagos mozgások összehangolása, 
harmonikussá tétele, a már begyakorolt 
és automatikusan végzett mozdulatok vég- 
zése, izomtónus szabályozása, érzelmeket 
kísérő mimikai kifejezések létrehozása. 

A vegetatív pályák az agyvelő felsőbb 
vegetatív központjaiból kiinduló idegrost- 
ok, melyek a gerincvelő oldalszarvának 
neuronjain kapcsolódnak át és vegetatív 
működések — simaizmok, mirigyek stb. — 
számára biztosítanak impulzusokat. 


1.11.2 Az agyvelő (encephalon) 


Az agyvelő a koponyaüregben foglal he- 
lyet. A Földön az emberi agy a legnagyobb 
súlyú, kb. 1500 g, míg az emberszabású 
majmoké is csak 300-800 g. 

Az agy felszíne egyenetlen, rajta tekervé- 
nyeket (gyrus) és barázdákat (sulcus) látunk. 

Az agyvelő esetén a szürkeállomány ta- 
lálható kívűl (agykéreg, cortex) és a fe- 
hérállomány belül, pont fordítva, mint a 
gerincvelőnél. 

A fehérállományon belül is találkozunk 
szürke területekkel, melyeket mélyebbre 
süllyedt neuronok tömegei alkotnak. Eze- 
ket dúcoknak, vagy magvaknak nevezzük. 

Az agykéreg kb. 4 mm vastag, mikroszkó- 
pikus szerkezete azonban nem egységes. A 
sejtek típusa és eloszlása alapján különböző 
területek különíthetők el, melyeket leíró- 
juk alapján Brodmann-féle mezőknek ne- 
vezünk. 
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1.11.2.1 Az agy fejlődése és részei 

Már kb. a 4 mm hosszú embrióban 
a velőlemez velőcsővé záródik és elölról 
hátrafelé három agyhólyag alakul ki rajta 
Sorrendben elő, középső és utóagynak ne 
vezzük őket. 

A fejlődés során bekövetkező szövet- 
szaporulat hatására az agyhólyagok növe- 
kednek. Az előagy két részre válik, egy 
elülső végagyra és egy mögötte lévő köz- 
tiagyra. A végagy két oldalán különösen 
nagymértékű a sejtek osztódása, ebből ala- 
kul ki a két agyfélteke és a kéreg alatti dúc- 
ok. 

A köztiagyból kialakuló nagy szürke 
magok a thalamus és az alatta fekvő hypotha- 
lamus. Az utóagyból a nyúltagy, a híd és a 
kisagy fejlődik. Az agy növekvő részei de- 
formálják az eredetileg középen található 
velőcsövet, amiből a különböző alakú agy- 
kamrák alakulnak ki. 

A középagy és a köztiagy kivételével - 
mely elnevezéssel a kifejlődött agy anató. 
miai leírásánál is találkozunk — az előagy, 
végagy és utóagy elnevezések fejlődéstani 
fogalmak. 

Kifejlődött agyban három fő rész 
különíthető el: a nagyagy, a kisagy és az 
agytörzs. 


1.11.2.2 A nagyagy (cerebrum) 

Az agyvelő legnagyobb fejlettségű része. 
Felülről teljesen borítja az agytörzset és a 
kisagyat. Egy nyílirányú barázda két fél- 
tekére (hemispherium) osztja. A féltekének 
három felszínét különböztetjük meg: a ko- 
ponyaboltozat felé tekintő domború bol- 
tozati felszínt, a koponyaalap felé tekintő 
alapi felszínt és a két félteke egymás felé 
tekintő felszínét. A két félteke nem függet- 
len egymástól, idegpályák sokasága köti 
össze őket. A nyílirányú barázdában vég- 


zett hosszmetszeten látható az összekötő 
idegpályák metszeti képe, a kérgestest (cor- 
pus callosum) . Mindkét féltekén 5-5 lebenyt 
különböztetünk meg. A lebenyek egy kivé- 
tellel a koponyacsontokról kapták nevüket 
(1/110. ábra). 

A homloklebeny (lobus frontalis) a félteke 
elülső pólusán található. Hátrafelé jól lát- 
ható harántirányban futó barázda, a köz- 
ponti barázda (sulcus centralis) választja el a 
fali lebenytől. A barázda előtti tekervény a 
mozgatóközpont helye. A beszédközpont 
szintén a homloklebenyben van, de csak az 
egyik oldalon — jobbkezeseknél a bal olda- 
lon. A beszédhez szükséges mintákat rak- 
tározza és juttatja el a mozgatóközponton 
keresztül a beszédben résztvevő izmokhoz. 
Hangulati központok is vannak a homlok- 
lebenyben. 

A fali lebeny (lobus parietalis) közponi ba- 
rázda mögötti tekervénye az érzőközpont 
helye. Az érzőközpontban az egész testfel- 
szín képviselve van, az adott testrész fon- 
tosságától függő méretben. Az ujjakat és a 
kezet például aránytalanul nagy kéregterü- 
let képviseli. 

A nyakszirti lebeny (fobus occipitalis) a fél- 
teke hátsó pólusán található és a látóköz- 
pontot tartalmazza. 

A halántéki lebeny (lobus temporalis) a 
homlok- és fali lebeny alatt, azoktól mély 
hasadékkal — Sylvius-hasadék — elválasztva 
helyezkedik el. Itt van a hallás kérgi köz- 
pontja. 

A szigetnek (insuld) nevezett ötödik le- 
beny a Sylvius-hasadék mélyén fekszik, 
csak a fali és halántéki lebeny eltávolításá- 
val válik láthatóvá. Funkciója még tisztá- 
zásra szorul. 

Limbikus — jelentése: széli rész, a félteke 
széle  —- rendszernek nevezzük a 
nagyagyvelőnek azt a kiterjedt területét, 
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amely a féltekék és az agytörzs átmenetét 
gyűrű alakban veszi körül. A limbikus 
rendszerbe információt szállít a szaglópá- 
lya és a gerincvelőből felszálló és a thala- 
musban átkapcsolódó érzőpályák. 

Alacsonyabb rendű gerinceseknél a lim- 
bikus rendszer egyértelműen a szaglás szol- 
gálatában állt. Embernél azonban újabb 
funkciókkal egészült ki, melynek nagy ré- 
sze még tisztázatlan. Ide lokalizáljuk példá- 
ul a nemi és egyéb hormonális funkciók 
magasabb integrációs mechanizmusait, me- 
lyet a hypothalamusszal és az agyalapi mi- 
riggyel való kapcsolatai is megerősítenek. 
Ezenkívűl bizonyos emléknyomok rögzí- 
tése is itt történik. 


1.11.2.3 A kisagy (cerebellum) 

A kisagy a nagyagy nyakszirti lebenye 
alatt, a hátsó koponyagödörben foglal he- 
lyet. Előtte található a nyúltvelő és a híd. A 
kisaggyal a IV. agykamrát fogják közre. 

A kisagy is két féltekéből áll, melyeket 
a középvonalban a kisujjnyi vastag féreg 
(vermis) köti össze egymással. Nevét össze- 
kunkorodott gilisztához hasonló alakjáról, 
harántul rovátkolt felszínéről kapta. A ver- 
mis metszeti képe faágszerű elágazódását 
az élet fájának (arbor vitae) nevezik. 

A kisagy feladata a finom, összerendezett 
mozgások koordinációja, melyet az extrapi- 
ramidális pályák utasításainak összehango- 
lásával ér el. 


1.11.2.4 Az agytörzs (truncus cerebri) 

A központi idegrendszer egészében két 
koronával rendelkező fához hasonlít. A fa 
törzse a gerincvelő és a folytatásába eső 
agytörzs, nagyobb koronája a nagyagy, ki- 
sebb koronája a kisagy. 
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1/110. ábra. Az agy szerkezete 
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Az agytörzset alsó és felső részre osz- 
tjuk. 

Az alsó agytörzs közvetlenül a gerinc cra- 
nialis folytatásába esik, a nyúltvelő (medul- 
la oblongata), a híd (pons) és a középagy 
(mesencephalon) alkotja. Felső agytörzsön a 
nagyagyvelő központi helyzetű szürkeál- 
lomány részeit, a köztiagyat (diencephalon) 
értjük. 

A nyúltvelő és a híd dorsalis, kisagy felé 
tekintő felszíne rombusz alakú, melyre 
sátorszerűen borul rá a kisagy. Közöttük 
található a IV. agykamra. 

A nyúltvelőben kereszteződik a piramis 
pálya, helyének megfelelően piramis ala- 
kú kiemelkedést okoz, melyről tulajdon- 
képpen a piramis pálya a nevét kapta. A 
IX.-XII. agyidegek magvai — neuronok tö- 
mege —, valamint életfontosságú vegetatív 
központok — keringés, légzés stb. — szintén 
a nyúltvelőben találhatók. 

A hídban a fel- és leszállópályák mellett 
az V.-VIII. agyidegek magvai helyezked- 
nek el. A középagy fejlődése során minden 
irányban egyenletesen vastagodik meg, a 
velőcső maradványa csak egy szűk, kötőtű 
vastagságú cső (agueductus cerebri). Ez a cső 
köti össze a [II. és IV. agykamra üregét. A 
MI. és IV. agyideg a középagyból lép ki. 

Megemlíthető még két pigmentált mag, 
a fekete színű substantia niger és a piros 
színezetű nudeus ruber. Ingerületátvivő 
anyagként dopamint használnak, szerepük 
az extrapiramidalis rendszer működésének 
szabályozásában van. 

A felső agytörzset a köztiagy alkotja. A 
köztiagy a középaggyal ellentétben majd- 
nem két teljesen különálló agyvelőrészból 
áll. A két rész a III. agykamrát fogja közre. 

A köztiagy zömét oldalfalainak nagy szür- 
keállománytömegei képezik: a thalamus és 
alatta a hypothalamus. A thalamus fontos át- 


kapcsoló állomás, mely nemcsak fogadja a 
testből felszálló érző pályákat, hanem az 
információt szelektálja, átdolgozza és úgy 
továbbítja az agykéreg felé. A thalamus hát- 
só pólusánál két kisebb magban történik 
a látási és hallási impulzusok kéreg alatti 
átkapcsolása. 

A thalamusok hátsó pólusa felett a köz- 
épvonalban található páratlan kis képlet a 
tobozmirigy, melyet a belső elválasztású 
rendszernél tárgyaltunk (1.10.2.1). 

Szabadon a hypothalamusnak csak agya- 
lapi felszíne látható. Itt vannak a szag- 
lópályák átkapcsolódási helyei, előttük a 
hypothalamusból kiinduló tölcsérszerű 
nyél, mely a hypophysissel — agyalapi mi- 
rigy — tart kapcsolatot. A hypothalamus 
elülső részéhez tartozik még a látópálya 
kereszteződése (chiasma opticum) . 

Az agytörzs egész hosszában helyezkedik 
el a hálózatos sejtrendszer (formatio reticu- 
laris), mely minden felszálló pályából kap 
impulzusokat. Meghatározza az agykéreg 
aktivációs szintjét, létfontosságú vegetatív 
központokat tartalmaz, mint például a lég- 
zés, keringés, nyelés, öklendezés, köhögés, 
tüsszentés stb. 


1.11.2.5 Az agyidegek 

Az agyvelőből 12 pár agyideg lép ki, 
egyesek kizárólag motoros, mások kizáró- 
lag érző rostokat tartalmaznak. 

Az agyidegek központjai az agytörzsben 
található agyidegmagok. Az agyidegeket 
római számmal jelöljük - szemben a 


gerincvelői idegekkel (1/111. ábra). 
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Az agyidegek a következők: 


I. — Szaglóideg (nervus olfactorius) 
II. — Látóideg (nervus optícus) 


III.  Szemmozgató ideg (nervus oculomoto- 


rius) 

IV.  Sodorideg (nervus trochlearis) 

V. " Háromosztatú ideg (nervus trigemi- 
nus) 

VI. Távolító ideg (nervus abducens) 

VII. Arcideg (nervus facialis) 

VIII. Egyensúlyozó és halló ideg (nervus 
vestibulocochlearis) 


IX. Nyelv-garat ideg (nervus glossopharyn- 


geus) 
X. — Bolygóideg (nervus vagus) 
XI. Járulékos ideg (nervus accessorius) 
XII. Nyelv alatti ideg (nervus hypoglossus) 


I. szaglóideg 
II. látóideg 

III. szemmozgató ideg 
IV. sodorideg 
V. háromosztatú ideg 
VI. távolító ideg 


VEL. arcideg 


VII egyensúlyozó- és hallóideg ús 
fúl 


IX. nyelv-garat ideg 


X. bolygóideg 
XI. járulékos ideg 
XII. nyelv alatti ideg 


NN 
TS 


1.11.3 Az agy- és gerincvelő 
burkai 


Mind az agyvelőt, mind a gerincvelőt 
három kötőszöveti burok veszi körül. A 
külső a kemény agyburok (dura mater), a 
középső a pókhálóhártya (arachnoideg) és a 
belső a lágy agyhártya (pia mater). 

A kemény agyburok az agyat kívűlről bo- 
rítja be és behúzódik annak nagy réseibe. A 
két nagyagy félteke között a nagyagysarlót, 
a két kisagy félteke között a kisagysarlót, 
a nagyagy és kisagy között a kisagysátort 
hozza létre. Máshol gyűjtőeres öblöket (ri- 
nus) képez, melyeken keresztül hagyja el 
az agyat a vénás vér. Kibéleli a gerinccsator- 
nát és tölcsérszerű kitüremkedések révén 
körülveszi az agyidegek és a gerincvelői 
idegek kezdeti szakaszát is. 


KEVé77- 
NB 


SL 


S 


1/111. ábra. Az agyidegek kilépési helyei az agyalapon 
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A pókhálóhártya beburkolja az agyvelőt 
és a gerincvelőt, de nem követi azok felszí- 
nének egyenetlenségeit. A lágy agyhártya 
szorosan rátapad az agy és a gerincvelő fel- 
színére és befordul annak barázdáiba is. A 
burkok között két tér jön létre. A kemény 
agyburok és a pókhálóhártya közötti tér 
(ubdurális tér), valamint a pókhálóhártya és 
a lágy agyhártya közötti tér (subarachnoidá- 
lis tér). A subarachnoidális teret az agykam- 
rákból származó líguor tölti ki. 


1.11.4 Az agykamrák és a liguor 


Az agy fejlődése során a velőcsőből ala- 
kulnak ki az agykamrák. Négy agykam- 
rát különböztetünk meg, melyeket római 
számmal jelölünk: 

Az I. és II. agykamra, vagy oldalkamrák 
a két nagyagyfélteke üreget. 

A III. agykamra a köztiagy páratlan üre- 
ge. 
A IV. agykamra a nyúltagy és híd, vala- 
mint a kisagy közötti üreg. 

A III. és IV. agykamra üregét a középa- 
gyon át húzódó csatorna (aguaeductus cereb- 
ri) köti össze. Az agykamrák közlekednek 
egymással. 

Az — agykamrákba benyúló, laza 
kötőszövettel körülvett érfonatok (plexus 
choroideus) termelik az agyfolyadékot (li- 
guor cerebrospinalis), mely kitölti az agy- 
kamrák üregét és a IV. agykamra kivezető 


nyílásain keresztül kerül ki a subarachnoi- . 


dális térbe. A liguor folyamatos áram- 
lásban van, a pókhálóhártya bolyhain 
keresztül felszívódva ismét visszakerül a 
vérbe. A termelődés és a felszívódás egyen- 
súlyban van. Az agyat és a gerincvelőt 
körülvevő liguorköpeny megakadályozza, 
hogy az érzékeny idegrendszer érintkez- 


zen a koponya és a gerinccsatorna csontos 
falával, a koponyát ért ütések erejét fel- 
fogja, tehát mechanikai védelmet nyújt. 
Ezen túlmenően védi az idegrendszert a 
hőmérsékletingadozások ellen, valamint 
szerepet játszik az idegszövet táplálásában 
is. 


1.11.5 A környéki idegrendszer 


Környéki idegrendszeren mindazon ide- 
gek összességét értjük, melyek érző in- 
gerületeket szállítanak a periféria felől a 
központba (afferens idegek), illetve motoros 
impulzusokat szállítanak a központból a 
szervekhez (efferens idegek). Ide soroljuk a 
12 pár agyideget és a 31 pár gerincvelői ide- 
get. A gerincvelői idegek egyes szakaszo- 
kon fonatokat (plexus) hoznak létre. Ez azt 
jelenti, hogy egy-egy idegben nemcsak egy, 
hanem több szelvényből származó rostok 
kerülnek össze. A következő fonatokat kü- 
lönböztetjük meg. 


Nyaki fonat (plexus cervicalis) 

A felső négy gerincvelői ideg ágaiból 
szedődik össze (C,-C, ). Motorosan beideg- 
zi a nyak izmait és a rekeszizmot, érzőleg 


Elv 


a nyak bőrét. 


Karfonat (plexus brachialis) 

Az alsó négy nyaki (C,-C,) és az első há- 
ti gerincvelői idegből (Th,) áll. A felső vég- 
tagot idegzi be — például nervus radialis, 
nervus ulnaris, nervus medianus stb. 


Ágyéki fonat (plexus lumbalis) 

Az utolsó háti (Ih,) és az első négy 
ágyéki idegből (L-L,) szedődik össze. A 
comb közelítő és feszítő izmait idegzik be 
(például nervus femorali5). 
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Keresztcsonti fonat (plexus sacralis) 

Az utolsó ágyéki (L.) és a keresztcsonti 
idegekből (S-S.) képződött fonat. A ple- 
xus sacralis ága a test legnagyobb idege, az 
ülőideg (nervus ischiadicus). 


1.11.6 A vegetatív idegrendszer 


A vegetatív idegrendszer feladata az aka- 
ratunktól független működések — például 
vérnyomás, pulzus, légzés, mirigyek szek- 
réciója, bélmozgás stb. — szabályozása. A 
vegetatív idegrendszer anatómiai és funk- 
cionális szempontból két, egymással el- 
lentétesen működő részre osztható: a 
szimpatikus és a paraszimpatikus idegrend- 
szerre. A központi idegrendszerből induló 
(efferens) vegetatív rostok jellemzője, hogy 
a periférián egy idegdúcban (ganglion) min- 
dig átkapcsolódik egy második neuronra és 
annak idegrostja éri el a célszervet. Ez alap- 
ján különböztetünk meg ganglion előtti 
(preganglionáris) és ganglion utáni (postgang- 
lionáris) rostot. 


1.11.6.1 A szimpatikus idegrendszer 

A szimpatikus idegrendszer a gerincvelő 
háti és felső ágyéki szakaszában (Th, -L,) 
helyezkedik el. Az oldalszarvak vegetatív 
preganglionáris neuronjai az elülső gyöké- 
ren keresztül lépnek ki a gerincvelőből és 
a gerincoszlop mellett elhelyezkedő gang- 
lion láncba (paravertebrális dúcláno lépnek 
be. A paravertebrális ganglionokban két- 
féleképpen viselkednek a preganglionáris 
rostok. A testfal és a végtagok szimpati- 
kus beidegzése esetén a preganglionáris 
rostok a paravertebrális ganglionban kap- 
csolódnak át és a postganglionáris rostok 
innen haladnak tovább a célszervhez. A zsi- 
geri szervek szimpatikus beidegzése esetén 
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a preganglionáris rost átkapcsolódás nél- 
kül megy át a paravertebrális ganglionon 
és a gerinc előtt elhelyezkedő ganglionok- 
ban (prevertebralis ganglion) kapcsolódik át. 
A postganglionáris rostok innen futnak a 
célszervekhez. A szimpatikus postganglio- 
náris neuronok ingerületátvivő anyaga az 
esetek nagyrészében a noradrenalin. Ezért 
ezt a rendszert adrenerg rendszernek is ne- 
vezzük. A szimpatikus hatás a vérnyomás 
emelésével, a cukorfelszabadítással, a sejt- 
anyagcsere fokozásával a szervezet egészét 
fokozott aktivitásra készíti fel. 


1.11.6.2 A paraszimpatikus idegrend- 
szer 

A paraszimpatikus idegrendszer központ- 
jai az agytörzsben és a sacralis gerincvelő 
területén helyezkednek el. Az agytörzsben 
a paraszimpatikus funkciók döntő részét 
a bolygóideg (X. agyideg) magva képvise- 
li, mely a test paraszimpatikus beidegzésé- 
nek kb. a 9090-át adja — szív, tüdő és a 
hasi szervek döntő többsége. Ehhez hozzá- 
járul a szemmozgató ideg (III. agyideg) a 
pupillaszűkítő izom, az arcideg (VILI. agyi- 
deg) és a nyelv-garat ideg (IX. agyideg) a 
könny- és nyálmirigyek beidegzésével. A 
sacralis paraszimpatikus központ a húgy- 
hólyag, a nemi szervek, valamint a vastag- 
bél alsó szakasz és a végbél ellátását végzi. 
A paraszimpatikus preganglionáris rostok 
a célszervek falában kapcsolódnak át, ezért 
a postganglionáris rostok nagyon rövidek 
— ellentétben a szimpatikus rostokkal -, 
rögtön elágazódhatnak az adott szerv fa- 
lában. A paraszimpatikus postganglionáris 
neuronok ingerületátvivő anyaga az acetil- 
kolin. Ezért ezt a rendszert kolinerg rend- 
szernek is nevezzük. A paraszimpatikus 
hatás döntően a helyreállító folyamatok 
ban vesz részt. 
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1.11.6.3 Példák a vegetatív szabályo- 
zásra 

A pupillát a szimpatikus hatás tágítja, 
több fény jut a retinára, míg a paraszimpa- 
tikus hatás a pupillát szűkíti, csökkenti a 
bejutó ténymennyiséget. 

A szív aktivitását szimpatikus hatás fo- 
kozza, paraszimpatikus csökkenti. 

A belek perisztaltikáját szimpatikus hatás 
csökkenti, paraszimpatikus fokozza. 

A vegetatív működések fő agyi központjai 
a hypothalamusban vannak, mely részben 
önmagában, részben az agyalapi mirigyen 
keresztül fejti ki sokrétű szabályozó szere- 
pét — vízháztartás, hőszabályozás, táplálko- 
zás stb. 


1.11.7 A reflexek 


A reflex az idegrendszer alapvető 
működési egysége. A reflex anatómiailag a 
reflexíven keresztül valósul meg. 

A reflexív öt részből áll: 


1.Receptor: az inger érzékelése és ingerü- 
letté alakítása. 

2.Afferens szár: az ingerületet érző 
neuron továbbítja a központba. 

3.Reflexközpont: a központban neuronok 
közötti átkapcsolódás történik, mely 
lehet egyszerű — két neuron között, 
monoszinaptikus — és összetett — több 
neuron között, poliszinaptikus. 

4.Efferens szár: az ingerre kidolgozott 
válasz a központi idegrendszerből 
kilépő motoros neuron közvetítésével 
jut el a célszervhez. 

5.Effektor: a célszerv, amelyen a válasz 
végrehajtódik, például izom, mirigy stb. 


A reflex lehet feltétlen és feltételes. 


Feltétlen reflexról akkor beszélünk, ha va- 
lamilyen ingerre adott válasz minden eset- 
ben bekövetkezik, nem igényel semmilyen 
különleges feltételt. Szokás a feltétlen refle- 
xeket veleszületettnek is nevezni. 

A feltételes reflexek kialakításához tanulási 
folyamat szükséges, tehát ki kell építeni. 
A legismertebbek Pavlov kutyakísérletei, 
mely során a nyálelválasztásra, mint fel- 
tétlen reflexre épített valamilyen feltételt — 
csengőhang, lámpafény. A feltételes reflex 
kialakításához az agy nélkülözhetetlen. 

A gerincvelő reflexes működését három 
csoportra oszthatjuk: 


1. izomeredetű, saját (proprioceptív) reflexek 
2.bőreredetű, külső (nociceptív) reflexek 
3.zsigeri (vegetatív) reflexek 


Proprioceptív reflex 

Célja az izom optimális hosszának és 
tónusának szabályozása. Mintapáldája a 
térdreflex. Ha reflexkalapáccsal a négyfejű 
combfeszítő izom inára ütünk, az izmot 
egy pillanatra megnyújtjuk. Az izomban 
elhelyezkedő receptorok az izomorsók ér- 
zékelik az ingert, az ingerület a megfelelő 
gerincvelői szelvény hátsó gyökerén keresz- 
tül lép be a gerincvelőbe. Itt az érző neu- 
ron közvetlenül átkapcsolódik a megfelelő 
elülső szarv mozgató neuronjára. A moz- 
gató neuron a combfeszítő izom munka- 
rostjain végződik és az izom összehúzódik. 
Ezzel egyidejűleg az antagonista izmok el- 
ernyednek. A példában ez azt jelenti, hogy 
a gerincvelőből jövő gátló impulzusok a 
combhajlító izmok összehúzódását gátol- 
ják. Ez a reciprok gátlás elve. 


Nociceptív reflex 

Célja valamilyen külső, károsító hatás el- 
leni védekezés. A káros ingert a bőr recep- 
torai érzékelik. Tipikus példa a végtagot 
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ért fájdalom inger, mely hatására a végtag- 
ban hajlítás jön létre — elhúzza a végtagot 
a fájdalom forrásától. Ezzel párhuzamosan 
a másik végtag feszítő izmai is működésbe 
jönnek, ennek eredményeként tudjuk meg- 
tartani egyensúlyunkat. A gerincvelőben 
több neuron is résztvesz a reflexválaszban, 
egyes neuronok az ellenkező oldalra is 


átkapcsolódnak. 
Vegetatív reflex 


A vegetatív reflex afferens szára minden- 
ben hasonló a többi elemi reflexhez. 
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A gerincvelőben legalább egy közbe- 
iktatott neuron kell az oldalszarv vegeta- 
tív neuronjához történő kapcsolódáshoz. 
A preganglionáris neuronok axonjai az 
elülső gyökéren hagyják el a gerincvelőt. 
A paravertebrális, vagy a prevertebralis 
ganglionban történik az átkapcsolódás a 
postganglionáris neuronra, ami a célszet- 
vet beidegzi. Vegetatív reflex például a vize- 
lési és székelési reflex és a hashártya reflex 
— hasüregi gyulladás esetén a bél perisztalti- 
ka csökken, a hasizom védekezésként spaz- 
musba kerül. 
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FIZIOTERÁPIA 


DR. SZANYÓ FERENC 


FIZIOTERÁPIA " 2. FEJEZET 


A fizioterápia a gyógyítás legősibb ága. A 
szó görög eredetű, a füzosz természetet, a 
terápia gyógyítást jelent. A fizioterápia te- 
hát az agyógymód, mely a természet erőit 
használja fel a gyógyításhoz. A fizioterápia 
tehát természeti, elsősorban fizikai energi- 
ákkal való gyógyítást jelent. Felhasználjuk 
a hőt, a fényt, az elektromosságot, a mág- 
nesességet, a vizet, a mozgási és mechani- 
kai energiákat egyaránt. 


2.1 A fizioterápia felosztása 


A fizioterápia felosztása nem tükröz 
egységes szemléletet, felosztásuk helyett 
célszerűbb lenne az általuk kiváltott élet- 
tani hatás szerinti csoportosítás. A kü- 
lönféle felosztások között sok az átfedés, 
hiszen a nagyfrekvenciás kezelések (diater- 
mia) egyrészt elektromos kezelés, másrészt 
termoterápiás kezelés, az iszap ugyanúgy 
balneoterápiás, mint termoterápiás kezelés- 
forma. 

Didaktikai szempontból célszerű felosz- 
tás a következő: 


s mechanoterápia: gyógytorna, masszázs, 

ultrahang, trakció (húzás); 

termoterápia: hidroterápia, infravörös, 

nagyfrekvenciás, iszap és krioterápia; 

s fototerápia: helioterápia, ultraviola terá- 
pia; 

, elektroterápia: kisfrekvenciás kezelések, 

középírekvenciás kezelések; 

balneoterápia: fürdőkúra, ivókúra; 

, klímaterápia; 

. inhalációs terápia: aerosol, aeroion. 


Annak ellenére, hogy a fizioterápia a terá- 
pia legősibb ága, s széles körben alkalmaz- 
zák a prevenció, a terápia és a rehabilitáció 


során, nagyon keveset tudunk az egyes 
eljárások hatásmechanizmusáról. Nagyon 
kevés kontrollált kísérletet végeztek a fi- 
zioterápiás módszerek hatékonyságának 
és hatásmechanizmusának igazolására, így 
sokan, számos eljárást egyszerűen place- 
bo kezelésnek tartanak. Szervezetünk és 
természeti környezete állandó dinamikus 
kölcsönhatásban áll. Ezen kölcsönhatás 
egyensúlyának a megbomlása a betegség. 
Az egyensúlybomlás nem egyszer fizikai 
okokra vezethető vissza, ezért evidens, 
hogy bizonyos esetekben az egyensúly 
visszaállítása fizikai eszközökkel is lehetsé- 
ges. A természeti és fizikai energiák részint 
közvetlenül, jórészt azonban az idegrend- 
szer közvetítésével hatnak szervezetünkre. 
Lényegében ez történik a fizioterápiás el- 
járások alkalmazása során is. Például: bel- 
szerveink működészavara reflexes úton a 
megfelelő dermatómában, myotomában 
fájdalmat, izomspazmust, beidegzési za- 
vart hoz létre. Az adott dermatómára hatva, 
megfelelő fizioterápiás kezeléssel reflexes 
úton befolyásolhatjuk a megfelelő belső 
szervek működését, működészavarát. 

A fizioterápia fogalma mellett - mely a 
természeti energiák felhasználását jelenti 
- korábban használták a fizikoterápia fo- 
galmát is, mely szűkebb fogalom, a fizikai 
energiák felhasználását jelenti ag gyógykeze- 
lésekben. 

A fizioterápia hatásait részben az alkal- 
mazás helyén direkt módon fejti ki, rész- 
ben reflexes úton, távolhatás formájában. 

A fizioterápia helyi- és távolhatásai a 
következők: 


e fájdalomcsökkenés; 
e vérbőségfokozódás; 
s mozgáskoordináció javulása; 
e í[zomerősítés; 
s izomfeszülés csökkenés; 
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e gyulladáscsökkenés; 
e és néhány specifikus hatás. 


2.2 A hidroterápia (hydrothe- 
rapia) 


2.2.1 A vízgyógyászat története 


Több ezer éve alkalmazzák az orvosok 
a vizet gyógyászati célra is. A görög HiP- 
POKRATÉSZ a meleg fürdők hasznos és ká- 
ros hatásairól írt és hideg vizes kúrákat 
ajánlott köszvényes betegeinek. 

CELSUS, GALENUS, ÁSCLEIADES a Római 
Birodalom neves orvosai hidroterápiás ke- 
zeléseket alkalmazott, főleg lázas betegei- 
nek. 

A Római Birodalom fürdői nemcsak tisz- 
tálkodási, hanem testedző, gyógyító célo- 
kat is szolgáltak. Alkalmaztak vízköpőket, 
hőkamrákat, kádfürdőket, azonban a leg- 
kedveltebbek a különböző hőfokú társas 
medencék voltak. 

A hidroterápia a XVIII, XIX. században 
élte reneszánszát. Uszodák és vízgyógyá- 
szati intézetek létesültek. 

PRIESNITZ — egy szászországi földműves — 
tapasztalati úton jutott el a borogatások, le- 
mosások, izzasztások és pakolások kedvező 
hatásához. — Tapasztalatairól — 1837-ben 
könyvben is beszámolt, s az általa alapított 
grafenbergi gyógyintézetbe a világ min- 
den tájáról érkeztek betegek. 

KNEIPP SEBESTYÉN — német lelkész — dol- 
gozta ki a leöntések különböző technikáit. 

WINTERNITZ bécsi orvos a fentiek 
tapasztalatait . feldolgozva tudományos 
igényű vízgyógyászati könyvet adott ki. 

KORÁNYI FRiGYES 1898-ban kiadott tan- 
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könyvében számos betegség gyógyítására 
ajánlja a hidroterápiát. 


2.2.2 A hidroterápia fogalma 


A hidroterápia, — vagy vízgyógyászat - 
vízzel történő kezelést jelent. A víz fizikai 
tulajdonságait — mint a hőhatás, felhajtóerő, 
ellenállás, hidrosztatikai nyomás — használ 
juk a gyógyításra, nem érvényesül viszont 
a vízben oldott kémiai anyagok hatása. 


2.2.3 A hidroterápia élettani 
hatásai 


2.2.3.1 Felhajtóerő 

A víz felhajtóereje a klasszikus archimé- 
deszi törvényeken alapszik. A vízbe merülő 
testrész a súlyából annyit veszt, amennyi 
az általa kiszorított víz súlya. Ez lényegé- 
ben azt jelenti, hogy egy 70 kg-os súlyú 
ember súlya 7 kg lesz. Így érthető, hogy 
a szárazföldön mozgásában gátolt ember a 
vízben lényegesen könnyebben mozog. 

Az izomzat ellazul. Az agonista-antago- 
nista izomzat tónusa csökken. Ugyanak- 
kor a mozgás a víz viszkozitása és kohéziós 
tulajdonságai miatt kialakuló ellenállás mi- 
att jelentősen nehezedik. Ezt a tulajdonsá- 
got az izomerősítésre használjuk fel. 


2.2.3.2 Hidrosztatikai nyomás 

Ezen a víznek a fürdöző testére nehezedő 
nyomást érjük. A nyakig vízbe merülő 
test esetén a mélyebben fekvő, erősebb fa- 
lú ütőereket a víznyomás nem komprimál- 
ja, viszont a felszínesen futó visszerek és 
nyirokerek lumenét jelentősen csökkenti. 
Ennek következtében nő a centrális vénás 


geg 


visszaáramlás, a verőér térfogat 34 96-kal 
megnő (cardiovascularis hatás). A megnöve- 
kedett centrális vénás nyomás miatt a vize- 
letkiválasztás nő (renalis hatás). A fürdőzés 
befolyásolja a légzőszervrendszert is. 5-10 
99-kal csökken a vitálkapacitás (respiratori- 
kus hatás). Kb. 60 perces fürdés során a háti- 
zomzat jelentős mértékben ellazul, hossza 
akár 2-4 cm-rel is nőhet (neuromuscularis 


hatág). 


2.2.3.3 Hőmérséklet 

Jelentősen befolyásolja a hidroterápia ha- 
tásait a víz hőmérséklete. Indifferens hőfok 
a 34-36C hőmérsékletű víz, ez lényeges 
hőelváltozást a testfelületen nem okoz. 
10-157C közötti víz nagyon hideg, 16- 
227C között hideg, 23-337C között hűvös, 
37-387C meleg, 407C felett forró vízről 
beszélünk. 

A hypotermikus víz hatására a következő 
változások alakulnak ki: 


. a szimpatikus idegrendszer stimulációja 
miatt az erek összehúzódnak; 

s nő a perifériás ellenállás, nő a vérnyo- 

más és reflexes bradycardia alakul ki; 

az érösszehúzódást később értágulat 

követi. 


A hideg fürdőket a fokozott ingerhatás 
miatt általában rövid ideig alkalmazzuk (kb. 
5 perc). Indifferens hőfokú víznél lényeges 
anyagcsere-változás nem észlelhető. 

Hypertermikus vízben csökken a perifé- 
riás ellenállás, csökken a vérnyomás és nő 
a pulzusszám. Lokális alkalmazása esetén 
fokozza az anyagcserét, csökkenti a fájdal- 
mat és ellazítja az izomzatot. 
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2.2.4 Hidroterápiás eljárások 


Hazánkban a leggyakrabban használt ke- 
zelések a súlyfürdő, a tangentor (víz alatti 
sugármasszázs), a víz alatti (subagualis) tor- 
na és a szauna. 


2.2.4.1 Súlyfürdő 

Lényege egy víz alatti trakciós (húzó) 
kezelés. Hazánkban MoLL KÁRotry talál- 
mányaként vált ismertté. A feltételezett ha- 
tásmechanizmus szerint a gerincre ható 
hosszirányú húzás az előboltosult porcko- 
rong visszahúzódását segítené elő. A be- 
teget olyan medencében helyezik el, ahol 
a függesztő alatt a medence kimélyített, 
így a beteg lába nem ér le. Attól függően, 
hogy mely testrészét akarjuk húzatni, a 
beteg a nyaknál, vagy hónaljnál, esetleg 
mindkettőnél alátámasztást kap. 

Az első kezelést általában súly nélkül 
végezzük, majd fokozatosan növeljük a 
súlyokat. A súlyokat a derékon vagy láb- 
száron elhelyezett övekre lehet felakaszta- 
ni, 2-2 kg-tól 5-5 kg-ig. 

A kezelési időkezdetben 5-10 perc, amely 
20-25 percig növelhető. A víz hőfoka 
indifferens, egy kezelési sorozat 10-15 
súlyfürdőt jelent. A kezelés alatt a beteg el- 
lazulva, mozgás nélkül kényelmesen függ- 
jön a vízben. 


Indikáció 

A nyaki- és ágyéki gerinc degeneratív 
(kopásos) betegségei, alsó végtagi ízületek 
kontraktúrája (mozgásbeszűkülése). 


Kontraindikáció 

A hidro- és balneoterápia általánoskonr- 
raindikációi: csigolya ív szakadása (spondy- 
lolysis), csigolya elcsúszása (spondylolisthesis), 
akut ideggyulladás (radiculitis), tumor, ge- 
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rinc stabilizációs műtét utáni állapot, ízüle- 
tek gyulladásos elváltozásai. 


2.2.4.2 VÍz alatti sugármasszázs (tan- 
gentor) 

Gyakran alkalmazott hidro-mechanote- 
rápiás eljárás. A beteg hagyományos kád- 
ban, vagy pillangókádban indifferens, vagy 
kissé melegebb vízben fekszik. Az asszisz- 
tens gumitömlőből, nyomás alatt ürülő 
vízsugárral masszírozza a beteget. 


Biológiai hatása 
Az izomtónus csökken, a perifériás erek- 
ben a keringés növekszik. 


Dozírozás 

A kezeléshez használt víz nyomása 0,5 és 
2 atmoszféra között változik. A magasabb 
nyomással tónusfokozódást érhetünk el, 
ezért ezeket izomhypotonia- és hypotro- 
phia esetén alkalmazzuk. A bőr és a fúvóka 
távolsága általában 10-20 cm. A fúvókák 
átmérője 4-12 mm között szabályozható. 
Jelentősen befolyásolja a kezelés ingerha- 
tását a cső és a bőr közötti beesési szög 
nagysága. 

Célszerű a kezelést 90 fokos szöggel kez- 
deni, és általában 45 fokos szögig csökken- 
teni. Minél kisebb a beesési szög, annál 
erősebb az ingerhatás. 

Egésztest kezelésnél distalisan az alsó 
végtag felől kezdve proximalis irányban 
kezeljük, kihagyva a hasat, a genitáliákat, a 
végbelet és az emlőket. 


Javallat 

Izomfájdalom (myalgia), izomspazmus, 
kontraktúra, vegetatív dystonia és periféri- 
ás keringési zavar. 


170 


Ellenjavallat 
A fürdőkezelés általános ellenjavallata 
és a végtagok visszérbetegsége. 


2.2.4.3 Szauna 

Egy legalább 607C-ra felfűtött kamra, 
amelyben magas hőfokra  felfűthetó 
fütőtest is van. Minimálisan 7 mi 
alapterületű, a legalább 2007C-ra feliz- 
zított kályhára vulkanikus eredetű köve- 
ket helyeznek. A helyiségben alapszinten , 
407C, középen 60-807C€, a legfelső szir- 
ten 80-1007C hőmérséklet van. A párs- 
tartalom kevés, a kamrában hőmérő és 
páratartalommérő műszer helyezhető ed. 
A hatás fokozása céljából a kövekre vizet 
vagy illóolajat is önthetünk. A kamrában 
töltött átlagos tartózkodási idő 10-15 perc. 
A szaunázást rövid ideig tartó hideg fürdő 
követi. Ezt legcélszerűbben 14-187C-os hi- 
deg merülőmedencében célszerű végezni. 


Élettani hatásai 

Átlag 11 százalékkal nő az anyagcsere, nő 
a verejtékleadás, perifériás keringés foko- 
zódik, a szívírekvencia és volumen növelk- 
szik. 


Javallat 
A szervezet ellenálló képességének növe- 
lése. 


Ellenjavallat 

Szívelégtelenség (cardialis decompensatio), 
akut lázas állapot, fokozott pajzsmirigy te- 
vékenység (hyperthyreosis) , epilepszia, súlyos 
magas vérnyomás (hypertonia) és ritmusza 
Var. 


2.2.4.4 Egyéb hidroterápiás eljárások 
Magyarországon ritkábban alkalmazott 
kezelési eljárások a különféle részfürdők, 


különböző hőfokú rész- és egészfürdők, 
hideg kar- és lábfürdők. 


Hideg kar- és lábfürdő 

15"C-on 20-30 másodpercig  alkal- 
mazzuk, erélyes ingerterápiának számít. 
Leggyakrabban váltófürdő formájában al- 
kalmazzuk, amikoris 5-10 percig 36-387C- 
os meleg vízben, majd 5-30 másodpercig 
157C-os hideg vízben fürdetjük a végtago- 
kat. Meleggel kezdjük és hideggel fejezzük 
be a kezelést. Jól használható perifériás ér- 
training céljaira. Használhatunk emelkedő 
hőmérsékletű fürdőket is. Mindkétolda- 
lon az alkart 367C-os vízbe merítjük, ebbe 
fokozatosan forró vizet töltve közel 407C- 
os vízhőmérsékletig emeljük. A bőr-zsigeri 
(cutanco-visceralis) reflexet felhasználva an- 
gina pectoris, hypertonia és lumbago keze- 
lésére egyaránt használták. 


Teljes fürdők 

Alkalmazható 157C-os hideg fürdő, me- 
lyet 1-2 percig alkalmazva tonizálásra, 
frissítésre, többnyire szaunázás után hasz- 
náljuk. 

Mérsékelten hideg (26-277C), hűvös 
(28-31"C), valamint langyos (32-34"C) vi- 
zeket használunk, többnyire víz alatti tor- 
na céljára. 

Közömbös hőfokú (34-35"C) és meleg 
fürdőket (36-39"C) alkalmanként fél-egy 
órai időtartammal végezhetünk keringésja- 
vító, görcsoldó és fájdalomcsillapító hatás 
céljára. 

Alkalmazhatunk örvényfürdőt, ennek a 
lényege, hogy a vízzel telt kádba, a kád ol- 
dalán elhelyezett nyílásokon át vízsugarat 
nyomatunk. 

A víz hőfoka indifferens, a nyomás szabá- 
lyozható, átlagos kezelési idő 15 perc. Kon- 
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dicionáló, keringésfokozó, frissítő hatású. 
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Légbuborékfürdő esetén a nyílásokon 
túlnyomásos levegő áramlik be. 


Borogatások és pakolások 

Borogatások három formája ismert: a hi- 
deg, a meleg és a felmelegedő borogatás. 

A hideg borogatás 14-15"C-os vízzel törté- 
nik, az úgynevezett "állotvizes borogatás" 
kb.20"7C-otjelent. A hideg vizes lepedőket 
15"7C-os vízzel megnedvesítjük, a nedves 
lepedőre gyapjú anyagot, vagy lenvásznat 
teszünk. Ezt helyezzük a kezelendő terület- 
re. Kívülről száraz flanellel burkoljuk be 
a területet. A borogatás időtartama 10-15 
perc. Célja: a heveny gyulladások csökken- 
tése és fájdalomcsillapítás. 

A meleg borogatás 40-45"C-os vízbe már- 
tott ruhával történik. A ruhát a kezelendő 
testrészre tesszük, nylonnal burkoljuk, 
majd erre száraz takarót helyezünk. A bo- 
rogatás fokozatos hűlése miatt azt 15-30 
perc után cserélni kell. A meleg boroga- 
tásokat krónikus ízületi folyamatok ese- 
tén alkalmazhatjuk, fájdalomcsillapítás és 
kontraktúra oldás céljából. Alkalmazható 
még heveny gyulladással nem járó, gör- 
csös állapotok (epe, gyomor-bél és vese) ol- 
dására. 

Felmelegedő borogatásokat alkalmazha- 
tunk az ízületek, ízület körüli lágyrészek 
idült betegségei esetén és a már nem he- 
veny állapotú ideggyulladások kezelésére. 


Pakolások 

A borogatások kiterjedtebb, nagyobb test- 
részre terjedő változatait hívják pakolások- 
nak. Végezhetünk egésztest pakolást, 
háromnegyed pakolást (két kar kimarad), 
fél pakolást (deréktól lefele) és végtagpako- 
lást. 

A leggyakrabban alkalmazott pakolás a 
paraffin pakolás. A paraffin olyan anyag, 
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amely megolvasztott állapotban kenhető 
és magas hőfokon is a bór számára 
elviselhető. 

A megolvasztott paraffint a kezelendő 
testfelületre felhelyezzük, nylonnal, majd 
meleg ruhával burkoljuk. A pakolás 20-30 
percig alkalmazható. Kiválóan alkalmazha- 
tó a krónikus alsó- és felső végtagi ízületi 
folyamat kezelésére, fájdalomcsillapításra, 
kontraktúra oldásra. 

Alkalmazhatunk hideg pakolásokat is, 
amelyek a legelterjedtebb krioterápiás eljá- 
rások. 

Alkalmazása úgynevezett kriogél packok 
formájában történik. Ezek kémiai anyagok, 
amelyek jégzacskóban 10-15"C-on tárol- 
hatók. Az ízületek formáját jól felveszik, 
higiénikusak, különböző méretben készül- 
nek és többször felhasználhatóak. A helyi 
fagyás elkerülése céljából a bőrre vékony 
textíliát célszerű helyezni, a kezelési idő 
15-20 perc. Házilag sós vízbe mártott 
és lehűtött törölköző, vagy flexibilis jégak- 
ku is alkalmazható krioterápia céljára. A 
hideg hatására fájdalomcsillapodás, gyul- 
ladáscsökkenés, spazmusoldás és ödema- 
csökkenés alakul ki. 


Lemosások 

Végezhetünk egész testen teljes lemosást, 
vagy egy-két végtagon részlemosást. Teljes 
lemosás esetén is egyszerre csak egy-egy 
testrészt kezelünk, a többi testrészt letakar- 
va tartjuk. A teljes lemosás 3-4 percig tart. 
Minden lemosás után a kezelt testfelületet 
száraz ruhán át ledörzsöljük. Fekvő beteg- 
nél használhatjuk a lemosást keringésjaví- 
tás céljából. 

Végezhetünk hideg, meleg és váltott 
hőfokú lemosást. A hideg lemosás 15- 
207C€-os vízben történik, a mozdulatveze- 
tés azonos a tangentor során alkalmazott 
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irányokkal. A meleglemosás (38-40"C-os), 
a váltott hőfokú lemosás során a hideg és 
meleg inger gyors váltakoztatása történik. 


Zuhanyok 

A több atmoszférás nyomással üzemelő 
zuhany jelentős ingerhatással bír. Alkal- 
mazhatunk hidegzuhanyt. A néhány perces 
kezelés hatására csökken az izomspazmus 
és nő a vérátáramlás. A közömbös hőfokú 
zuhanyok esetében a termikus hatás csak 
kevéssé érvényesül, inkább a mechanikai 
ingerek hatnak. 

Alkalmazhatunk úgynevezett gőzzuhanyt 
is. Ilyenkor a gőzsugarakat !] méter távol- 
ságból irányítjuk a kezelendő területre. A 
kezelés időtartama néhány perc. 

A skótzuhany voltaképpen egy váltott 
hőfokú, nagynyomású zuhany. A kezelő 
két csőből irányítja a betegre a hideg és 
meleg zuhanyt felváltva, 3-4 méter távol- 
ságról. A kezelési idő 5-10 perc, az alkalma- 
zott nyomás 2-3 atmoszféra. Kifejezetten 
erélyes ingerterápia. Ismertek az úgyneve- 
zett fülke típusú skótzuhanyok is, ahol zu- 
hanyrózsákból irányul a betegre a változó 
hőfokú és változó nyomású víz. 

A víz alatti sugármasszázs speciális 
formája, ha a nagynyomású vizet nem 
gumicsővel, hanem  zuhanyfejjel és 
levegőkeveréssel irányítjuk a betegre. 


Gyógyszeres fürdők 

Amennyiben a közönséges vízhez a hid- 
roterápiás hatás kiegészítése céljából va- 
lamilyen anyagot teszünk, gyógyszeres 
fürdőkról beszélünk. Például egyes 
bőrbetegségek esetén gyulladáscsökkentő 
hatású kamillateát alkalmazhatunk, vagya 
fürdő frissítő, keringésjavító hatását fokoz- 
za az eukaliptusz vagy vadgesztenye tartal- 
mú fürdősó alkalmazása. 


Az egyik leggyakrabban alkalmazott 
fürdő a szénsavas fürdő. A szénsav mester- 
ségesen is előállítható szódabikarbónából 
és borkósavból. 

Biológiai hatása: a szénsav látható bőrpírt 
okoz. A kezelés megkezdése után 2-3 perc- 
cel regisztrálható az értágulat. Megnyíl- 
nak a funkcionálisan lezárt kapillárisok, 
valamint kitágulnak a prekapillárisok. A 
vazodilatáció részben a perifériás ellenál- 
lás csökkenésének következménye, mely 
az artériás vérnyomás csökkenéséhez ve- 
zet. Megnő a perctérfogat, fokozódik a di- 
uresis. A szénsav izgatja a bór melegérző 
receptorait, gátolja a hidegérzőket, ezért 
2-4C-kal melegebbnek érezzük, mint az 
azonos hőfokú csapvizet. Jó hatású lehet a 
krónikus vénás megbetegedésekben, mert 
előnyösen hat a vénás kapacitásra és a vé- 
nás elfolyásra. Előnyösen befolyásolja a seb- 
gyógyulást, a lábszárfekély javulását. 

A szénsav fürdőkezelés kivitelezése: a palack- 
ban levő szénsavgázt nyomáscsökkentő, 
villanymelegítő berendezésen keresztül 
egy keverőkazánba vezetik. Ebben a készü- 
lékben a felül bepermetezett hideg víz el- 
nyeli a bevezetett szénsavgázt és a készülék 
alján már hideg szénsavas víz gyűlik össze. 
Ezt vezetjük a kádba, amelybe előzőleg 40 
"C körüli vizet folyattunk kb. 10-15 cm ma- 
gasságban. Az elkészült víz 30-34"C-os. A 
kádat plexi lappal kell letakarni, hogy a 
szénsav ne párologjon el. Vigyázni kell ar- 
ra, hogy a szénsavgázt ne lélegezzük be. A 
gáz nehezebb, mint a levegő, így a kád mel- 
lett a föld közelében helyezkedik el. Fon- 
tos emiatt, hogy a kezelőhelység. alul és 
fölül egyaránt jól szellőzött legyen. A ke- 
zelés időtartama 20 perc, melyet követően 
ajánlott fél órát pihenni. A kúra 10-15 
kezelésből áll. 
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A szénsavas fürdő javallatai: artériás ke- 
ringési zavarok, vénás keringési zavarok, 
Sudeck-szindróma, vegetatív idegrendsze- 
ri elváltozások, hypertonia, krónikus moz- 
gásszervi betegségek. 

Kontraindikációk: súlyos kardiális dekom- 
penzáció (szívelégtelenség), légzési elégte- 
lenség, nagykiterjedésű bőrsérülések, akut 
bőrbetegségek. 


Ritkábban alkalmazott gyógyszeres fürdők 
Mesterséges konyhasós fürdők: egy kád 
vízbe 2-6 kg konyhasót teszünk. 100 liter 
víz esetén így 2-6 99-os oldatot kapunk. 
Javallat. főleg nőgyógyászati eltérések, 
mint például idült méhkörüli gyulladás és 
sterilitás esetén. Mesterséges kénes fürdők 
és mustárfürdő ismeretes még, de használa- 
tukra a gyógyászatban nem kerül sor. 


2.3 Balneoterápia 


Hazánkban a római fürdőkultúra nyo- 
mait ma is láthatjuk például Aguincum- 
ban. A török hódoltság idejéből is maradt 
ránk fürdő, mint például a Rácz-fürdő, a 
Császár-fürdő. A XVI. században SZOKOLI 
MUSZTAFA pasa építtetett fürdőket Budán. 

Balneológiának nevezzük a gyógyvízzel 
történő kezeléseket. Ez történhet fürdő, 
ivó- és belégzőkúra formájában. 

Termálvíznek nevezzük azt a vizet, mely 
spontán feltörés esetén legalább 207C-os 
mesterséges fúrás esetén legalább 307C- 
os. 

Ásványvíznek nevezzük azt a vizet, mely- 
ben literenként legalább 1000 mg oldott 
szilárd ásványi anyag van, vagy valamilyen 
speciális biológiai aktivitást kifejtő mikro- 
elemet tartalmaz (például jódos víz, mely- 
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ben literenként I mg jód van, vagy brómos 
víz, melyben literenként 5 mg bróm talál- 
ható). 

Gyógyvíz az olyan ásványvíz, melynek bi- 
zonyítottan gyógyhatása van. A gyógyvíz- 
zé nyilvánításnak szigorú szabályai vannak. 
A kémiai és közegészségügyi kívánalmak 
mellett megfelelő terápiás kísérletekkel 
kell igazolni az ásványvíz gyógyhatását. 
A vizsgálatot az Országos Gyógyhelyi 
és Gyógyfürdőügyi Igazgatóság, valamint 
az illetékes Szakmai Kollégium minősíti. 
Amennyiben a gyógyvízzé minősítés meg- 
történik, azt a Népjóléti Közlönyben nyil- 
vánosságra hozzák. A balneoterápia során 
a víz fizikai tulajdonságai mellett a kémiai 
hatás is érvényesül. 

A gyógyfürdőket kémiai összetétel sze- 
rint a következőképpen oszthatjuk fel: 


s kloridos (konyhasós víz); 

e egyszerű szénsavas Víz; 

s alkáli- hidrogénkarbonátos víz (alkali- 
kus víz); 

e kálcium- magnézium- hidrogénkarbo- 

nátos víz (földes-meszes víz); 

szulfátos víz (keserű víz); 

e kénes víz; 

e vasas VÍZ; 

jódos-brómos víz; 

radioaktív víz. 


A fürdők feltételezett hatásmechanizmusa 
A hatásmechanizmus nem tisztázott. A 
vízből a bőrön keresztül felszívódó anya- 
gok gyógyszertani szempontból kifejtett 
hatása kétséges. Valószínűsíthető, hogy a 
hatás komplex mechanizmus alapján lép 
fel. Ebben a hőhatás, a mechanikus és ké- 
miai faktorok kölcsönhatása, valamint a 
reflexhatás egyaránt szerepet játszanak. 
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2.3.1 A fürdők felosztása 


2.3.1.1 Sós fürdők 

Direkt hatását a bőrön keresztül fejti ki. 
Kifejezett keratolitikus (szaru oldó) hatása 
van. Csökkenti a paralumbalis izomzat tó- 
nusát. Fokozza a vörösvértest képződését. 
Szenzibilizálja a bőrt az ultraibolya sugát- 
zással szemben. 


Javallat 

Krónikus degeneratív betegségek esetén, 
lágyrészreumatizmusban, — pikkelysömör 
(psoriasis) esetén, krónikus nőgyógyászati 
betegségekben. 


2.3.1.2 Szénsavas fürdő 

A szénsav látható bőrpírt okoz. Meg- 
nyílnak a funkcionálisan lezárt kapillári- 
sok, vazodilatáció alakul ki. Az artériás 
vérnyomás csökken, a szénsav izgatja a 
bór melegérző receptorait és gátolja a 
hidegérzőket, ezért 2-47C-al melegebbnek 
érezzük, mint az ugyanolyan hőfokú csap- 
vizet. 


Indikáció 

Artériás és vénás keringési zavarok, 
hypertonia, Sudeck-szindróma, krónikus 
mozgásszervi betegségek. 


Kontraindikáció 
Súlyos kardiális dekompenzáció, légzési 
elégtelenség, akut bőrbetegség. 


2.3.1.3 Radon fürdő 

A rádiumos fürdő a balneoterápia leg- 
vitatottabb kérdése. Radioaktív tartalma 
miatt sokan félnek az alkalmazásától. [5- 
mert, hogy magasabb radonbelégzés ese 
tén megnő a bronchuskarcinómák (hörgő 
rák) előfordulásának gyakorisága. Ennek 
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oka, hogy a belégzett radon a bronchiális 
és alveoláris sejteket közvetlenül sugároz- 
za be. 


Biológiai hatása 

Fájdalomcsillapító hatású, javítja a kapil- 
larizációt, fokozza a húgysavkiválasztást. 
Stimulálja a gonádok (petefészek, here) 
működését. Javasolt fürdési idő 15-20 
perc. 


Indikáció 
SPA, rheumatoid arthritis, szubakut radi- 
culitis. 


2.3.1.4 Kénes fürdő 
Az egyik legerősebb  ingerhatású 


fürdőkezelés. A hatásos kénhidrogén gyor- 
san bediffundál a bőrbe és gyorsan látható 
bőrvörösödést okoz. 


Biológiai hatása 

Feltételezik gyulladáscsökkentő hatását. 
Lokális keringésfokozó, enyhe baktérium- 
ölő hatású. Csökkenti a vérnyomást. Für- 
dési idő átlag 20 perc, ajánlott hőmérséklet 
kb. 367C. 


Indikáció 

Krónikus gyulladásos mozgásszervi kór- 
képek,  psoriasis, dermatitis, krónikus 
nőgyógyászati betegségek. 


2.3.1.5 Brómos fürdő 
A fürdőből felszívódó brómnak semmi- 
féle általános hatása nincs. 


2.3.1.6 Jódos fürdő 

Az elemi jód a fürdés közben a léguta- 
kon szívódik fel. A fürdés időtartama 15 
perc, ajánlott víztófok 33-36"C. 


Indikáció 

Perifériás artériás és vénás keringési za- 
var, degeneratív mozgásszervi betegségek, 
hypertonia. 


Kontraindikáció 
Jód allergia és hyperthyreosis. 


2.3.1.7 Keserűvíz 
Főleg ivókúra formában alkalmazzuk. 


2.3.1.8 Kálcium- magnézium- hidro- 
génkarbonátos víz 
Gyulladáscsökknető hatást feltételeznek. 


Indikáció 
Krónikus mozgásszervi betegségek. 


2.3.2 A fürdőkúrák általános 
szabályai 


A  balneoterápiás — kezelések csak 
kúraszerű alkalmazás során fejtik ki ha- 
tásukat. A kúra tervszerűen felépített in- 
gerkezelés-sorozat. Egy kúra legalább 15 
kezelésből álljon. A terápiás hatás kiváltá- 
sa céljából napi 20-40 percet ajánlott víz- 
ben eltölteni. A fürdés lehetőleg azonos 
időben történjen. A fürdőkúra megkez- 
dését orvosi vizsgálatnak kell megelőznie, 
mely a javallatot megállapítja, s figyel a 
kizáró tényezők meglétére. Orvosi vizsgá- 
lat a kúra végén is ajánlott a hatásosság 
megítélése céljából. A hatásosság fokozása 
céljából úgynevezett komplex fizioterápiás 
kezeléseket alkalmazunk, mely azt jelenti, 
hogy a fürdőkúrát egyéb eljárásokkal egé- 
szítjük ki, mint a gyógytorna, masszázs, el- 
ektroterápia. A fürdőkúra sikeréhez a fenti 
tényezőkön túlmenően a mikroklíma és a 
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környezetváltozás egyaránt hozzájárul. A 
fürdőkúra során az 5-6. kezelés után az ese- 
tek egy részében úgynevezett fürdőreakció 
alakul ki. A betegnél fájdalomfokozódás, 
fáradékonyság, ingerlékenység lép fel, ese- 
tenként gyorsulhat a vérsüllyedés és emel- 
kedhet a fehérvérsejtszám is. 

A fürdőreakció a termálvíznek a szervezet- 
re gyakorolt általános hatása, csapvízben 
való fürdéskor nem alakul ki. 

A fürdőfáradtság 20-25 kezelés után ala- 
kul ki, mely hetekig eltart, rossz közérzet- 
tel jár. Oka a balneoterápia túlzott, nem 
megfelelő indikációval való alkalmazása, 
kialakulását kerülni kell. 


2.3.2.1 Balneoterápia kontraindiká- 
ciói 


Általános kontraindikáció 

Akut lázas állapot, eszméletvesztéssel járó 
kórképek, pszichózis, krónikus senyvesztő 
betegségek, a bór nagykiterjedésű gyulla- 
dásos vagy gombás elváltozásai, fertőző be- 
tegségek. 


Abszolút kontraindikáció 

Koronária betegség nyugalmi stenocar- 
diával, instabil angina pectoris, malignus 
hypertonia, súlyos kardiális dekompenzá- 
ció, respirációs zavar, incontinentia urinae 
et alvi (vizelet és széklet visszatartásának 
képtelensége), mozgásszervi betegségek 
akut stádiuma, akut radiculitis. 


Relatív kontaindikáció 

Koronária betegség terhelési stenocardi- 
ával, stabil angina, kifejezett varicositas, 
hyperthyreosis vasoregulációs zavarral. 
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2.3.2.2 Ismertebb hazai gyógyfürdők 

s Sós fürdők: Sárvár, Igal, Eger 

e  Szénsavas fürdők: Balatonfüred, Bükk- 

szék, Csopak, Kékkút 

Kénes-fürdők: Mezőkövesd, Harkány, 

Hévíz 

 Jódos fürdők: Sóshartyán, Cserkeszőlő, 

Hajdúszoboszló 

e [/asas víz: Parád, Moha 

e Keserűvíz: Nagyigmánd, Tiszajenő 

s Kálcium- magnézium- hidrogénkarbonátos 
víz: Lukács, Császár-fürdő, főváros kör 
nyéki vizek. 


2.4 Ivókúrák 


Az ivókúra során elismert ásványvizet, 
vagy gyógyvizet belsőleg alkalmazunk. Az 
ivókúra ingerként hat, amely befolyásolja 
a szervezet víz és elektrolit háztartásának 
szabályozását. 

Az ivókúrákra használt vizek élettani ha- 
tása a benne lévő oldott ásványi anyagoktól 
függ. Ivókúrát leggyakrabban a gyomor- és 
bélrendszer, valamint a húgyivarrendszer 
elváltozásai esetén alkalmazunk. Az ásvá- 
nyi anyagot tartalmazó vizek rendszeres 
fogyasztása esetén fokozódik a kortizol ürí- 
tés (24 órás gyűjtött vizeletben), valamint 
fokozódik a vanillin-mandulasav kiválasztá- 
sa a vizeletben. Ez bizonyítja a mellékvese 
- hypophysis rendszer ivókúra által történő 
befolyásolását. Az ivókúra túlnyomórészt a 
gyomor- és bélnyálkahártyán fejti ki hatá- 
sát, mely hatás létrejön mind direkt, mind 
reflektórikus úton. Befolyásolja a gyomor- 
sav elválasztást és kifejthet védő szerepet a 
gyomor és a duodenum nyálkahártyájára 
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24.11 Ivókúrára használt vizek 


24.1.1 Szénsavas ásványvizek 

Gyakran alkalmazzuk ivókúra során az 
1000 mg/l, vagy ennél több szénsavat tar- 
talmazó ásványvizeket. A szénsav ingerlő 
hatása már a száj nyálkahártyájában 
megkezdődik, hatására a nyálelválasztás fo- 
kozódik. A gyomorban a helyi vérbőség fo- 
kozásával növeli a gyomorsav kiválasztást. 
Mindezek következtében étvágynövelő és 
emésztésjavító hatású is. 


Javallat 

Étvágygerjesztés, hypaciditás megszünte- 
tése. Puffadásra hajlamos egyéneknek nem 
javasolt. 


2.4.1.2 Alkalikus vizek 

A legalább literenként 100 mg HCO,-ot 
tartalmazó bikarbonát tartalmú gyógyvi- 
zeket hyperaciditas, ulcus és gastritis ellen 
alkalmazzuk. Fogyasztásukat lassan, kor- 
tyonként, éhgyomorra ajánljuk. Ismert 
hazai alkalikus vizünk a Bükkszéken pa- 
lackozott Salvus víz. Hypaciditas esetén 
NaCI tartalmú savanyú vizeket szénsav- 
val dúsítva használjuk, melyek a gyomor- 
nyálkahártyát hyperémizálva fokozzák a 
savelválasztást. Hazai szénsavval dúsított 
vizeink a mohai Ágnes, a csopaki és kékkú- 
ti víz. 


2.4.1.3 Szulfáttartalmú vizek 
Szulfáttartalmú vizeket alkalmazunk kró- 
nikus obstipatio, emésztési zavar és kró- 
nikus bélgyulladások esetén. Hatását oly 
módon fejti ki, hogy a szulfát a belekből 
nehezen felszívódva vizet von el, a béltar- 
talom felhígul és a perisztaltika fokozódik. 
A magnéziumszulfát tartalmú szulfátos vi- 
zek krónikus epehólyag-gyulladás és epe- 


hólyag-dyskinesis kezelésre alkalmasak. 

Hazai szulfátos vizek: Na-szulfátos víz 
(glaubersós) a Mira, magnéziumszulfátos 
(keserűsós) az Igmándi, a Hunyadi János, 
az Apenta és a Ferenc József keserű víz. 


2.4.1.4 Az ivókúra húgyivarszervekre 
gyakorolt hatása 

Ivókúrát gyakran alkalmazunk vesekő 
kialakulásának megelőzése céljából. Hatá- 
sát a vizelet-elválasztás fokozásával és az 
esetleg meglévő gyulladás csökkentésével 
éri el. Fontos tudni, hogy az ivókúra a 
már kialakult köveket nem oldja, legin- 
kább preventív szereppel bír. Ca-oxalát kő 
megelőzésére magnézium tartalmú víz fog- 
yasztása célszerű. Urat-xantin és cystein 
kövek képződésének megakadályozására 
Na-bikarbonát tartalmú vizek fogyasztása 
ajánlott. 


2.5 Inhaláció 


Az inhaláció a légúti betegségek lokális 
kezelésére alkalmas. A kezelés kapcsán 
levegőionokat, gyógyvizet, vagy gyógyszer- 
oldatokat juttatunk a légutakba. Az inhalá- 
ció mesterségesen előállított, kis átmérőjű, 
nagy felületi feszültségű lebegő gyógyvíz, 
vagy gyógyszeroldat köddel, az úgyne- 
vezett aerosollal történik. Az aerosol ré- 
szecske mérete 0,55 és 5 um között van. 
Az ideális részecskenagyság 0,5-0,7 um 
átmérő, és a koncentráció 100-1000 ré- 
szecske/cm. 

Az inhaláció céljára felhasználhatunk 
hypertoniás sóoldatot, szteroidokat, cho- 
linerg szereket, éterszerű olajkivonatokat, 
valamint gyógyvizeket is. Az aerosolok 
előállítása történhet porlasztóval, hajtógáz- 
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zal, vagy ultrahanggal. A legtökéletesebb 
porlasztást az ultrahang diszpergáló hatása 
hozza létre. Ezzel a módszerrel az inhaláci- 
ós kezelés dozírozása tökéletesebb, ugyanis 
az aerosol ködmennyisége (liter/perc) és a 


etettek 


köd sűrűsége (m/liter) meghatározható. 


Az inhaláció előnyei 

A lokális hatás, a magas koncentráció 
a kívánt helyen jön létre. Gyors a felszí- 
vódás és csekély a szisztémás hatás. Az 
inhaláció során bevitt anyagokkal mucoly- 
sist (nyálka oldást), secretolysist, bronchus- 
görcs oldást és gyulladáscsökkentést lehet 
elérni. A konyhasós, jódos vizek inhalá- 
ciója fokozza a légúti secretiót, ezáltal a 
váladékok kiürülése könnyebbé válik. A 
kálcium tartalmú ásványvizek inhalációja 
gyulladáscsökkentő hatású. 


Indikációk 
A légutak megbetegedései, asthma bron- 
chiale, krónikus bronchitis. 


Mellékhatások 

Nyálkahártyák kiszáradása és  bron- 
chospazmus, bakteriális felülfertőződés és 
dyspnoe (nehézlégzés). 


2.6 Klímaterápia 


Éghajlatnak, vagy klímának nevezzük 
azokat az időjárási viszonyokat, amelyek 
meghatározott helyre vonatkoznak. Az 
időjárás bizonyos légköri elemek, mint 
például a hőmérséklet, csapadék, páratar- 
talom, szélirány, rövid időtartamú ingado- 
zása. A klíma, az időjárás és az emberi 
szervezet szoros kapcsolatban van egymás- 
sal. A bennünket közvetlenül körülvevő 
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környezeti hatásokat mikroklímának ne- 
vezzük. 

A különböző időjárási helyzetek, a lég- 
nyomás és a légtömegek hirtelen változása 
erősen befolyásolja a szervezetet. A hirte- 
len kialakuló légköri változásokat időjárási 
frontnak nevezik. 

A biometeorológia az időjárási frontok 
emberre gyakorolt hatásával foglalkozik. 
Meleg, hideg, veszteglő és záródó frontot 
különböztetünk meg. Az arra érzékenye- 
ken a hideg- és a melegfront okozza a leg- 
több tünetet. 

Melegfront .hatására az ingerlékenység 
fokozódik, csökken a koncentráció és 
a teljesítőképesség, fejfájás, vérnyomás- 
emelkedés és agyvérzés is kialakulhat. 

A hirtelen betörő hidegfront hatására el- 
lentétes biológiai változások indukálódhat- 
nak, az idegrendszer működése csökken, 
a reflexidő megnyúlik, a vérnyomás csök- 
ken, az anginás panaszok, a görcskészség 
fokozódik és a thrombosisok kialakulása 
gyakoribb. 


2.6.1 Gyógyklímák fajtái 


2.6.1.1 Magashegyi klíma 

Erős a nap- és légköri sugárzás, csökken 
az oxigén parciális nyomása. 

Amennyiben tartósan 2000 m felett tar- 
tózkodunk, akklimatizáció jön létre, ami 
a nyugalmi pulzusszám csökkenését, a 
hemoglobin tartalom és a vörösvértestek 
számának növekedését és a vitálkapacitás 
fokozódását eredményezi. 


2.6.1.2 Középhegységi klíma 
1000-3000 m magasságban található, oxi- 
génben gazdag levegőjű, erós klíma. 


2.6.1.3 Alföldi klíma 
Nagy hőmérsékletváltozások és erős nap- 
sugárzás miatt ingerklímának tekinthető. 


2.6.1.4 Tengeri klíma 
Légzőszervi betegek számára kiváló ha- 
tású. 


2.6.1.5 Tavi klíma 

Az ultraibolya sugárzás és a visszaverődő 
sugárzás miatt az ingerklímák közé sorol- 
ható. 


2.6.1.6 "Városi" klíma 

Sajnos napjainkban egyre inkább terjed 
a városi klíma. A légszennyező technikai 
termékek "működése" miatt nő az SO, 
a CO, és a metán mennyisége. A meg- 
növekedett CO, mennyiség fejfájást, a 
levegő allergének mennyiségének növeke- 
dése asztmás betegséget okoz. 


2.7 Barlangterápia 


A barlangterápia a klímaterápia különle- 
ges formája. Évszázados megfigyelés, hogy 
a barlangok bizonyos megbetegedésekben 
gyógyhatásúak. Ezeket a klimatikus hatású 
barlangokat elsősorban légző- és mozgás- 
szervi betegségekben szenvedők használ- 
ják. 

A barlangokat feloszthatjuk hideg, hűvös 
komfortérzetű és meleg barlangokra. Ha- 
zánkban hűvös barlangok találhatóak, átla- 
gos hőmérsékletük 107C körüli. 

A barlangok speciális mikroklímája szá- 
mos fizikai és kémiai ingerével kedvező bi- 
ológiai hatásokat fejt ki. 
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2.74 A barlangterápia 
hatótényezői 

A barlangok levegője rendkívűl tiszta. 
A levegőben lebegő részecskék száma 
1000/m? alatti. Állandó és relatíve magas 
a páratartalom, melynek következtében a 
por és a rátapadó mikroorganizmusok le- 
csapódnak. 

A hőmérséklet állandó. A barlang 
védelmet nyújt a frontbetörés okozta 
térerősségváltozások és kedvezőtlen bioló- 
giai hatások ellen. A barlang CO, tartalma 
magasabb, mely izgatja a légzőközpontot, 
javítja a tüdő légcseréjét. Magas a kedvező 
negatív ionkoncentráció. 

A barlang levegőjének magas a kálcium 
tartalma, mely gyulladáscsökkentő és anti- 
allergiás hatású. A bakteriális és virális ste- 
rilitás mellett az itt fellelhető penészgomba 
antibiotikus hatású. 


Indikáció 

A hideg, hűvös barlangokat légzőszervi 
megbetegedések kezelésére használják. A 
kezelést kúraszerűen kell végezni több hé- 
ten át, s a betegek több órát töltenek felöl- 
tözködve a barlangokban. 

A meleg barlangokban, ahol a hőmér- 
séklet 407C körüli, alkalmanként 30-40 
perces tartózkodás ajánlott, főleg krónikus 
degeneratív jellegű mozgásszervi betegsé- 
gek kezelésére használják. 

Hazánkban a tapolcai kórházban alkal- 
maznak rendszeres barlangterápiát. 


Ellenjavallat 

Hideg barlang nem ajánlott kardiális 
dekompenzáció, emphysema (tüdőtágulat) 
és krónikus mozgásszervi betegek keze- 


lésére. A meleg barlangok ellenjavallatai 
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megegyeznek a balneoterápia ellenjavalla- 
taival. 


2.8 A fototerápia 


A fototerápia gyakorlati alkalmazása 

A helioterápia napfénykezelést jelent. A fo- 
toterápia a napfény hatásos komponenseit 
mesterségesen állítja elő. A napfény gyógy- 
kezelést tuberkulózis, sérülések, osteopo- 
rosis (csontritkulás), psoriasis, a gerinc és 
végtagízületek degeneratív elváltozásai, vér- 
szegénység esetén szokták rendelni. 

A napsugár 50 9 infravörös, 45 9o látha- 
tó és 5 9 ibolyántúli sugarakat tartalmaz. 
Fontos a fokozatosságelvének betartása. Az 
első kezelések 5-10 percig tartsanak, mely 
elegendő ahhoz, hogy pigmentképződéssel 
a szervezet védekezzék a túladagolás ve- 
szélyei ellen. A tartós napfény behatásnál 
figyelembe kell venni a szem védelmét, az 
atmoszféra sűrűségét, az éghajlati viszonyo- 
kat, valamint az individuális faktorokat 
(UV érzékenység, bőr alatti zsírszövet vas- 
tagsága, izzadtságtermelés, relatív páratar- 
talom). 


Ellenjavallat 

Kardiális dekompenzáció, lázas állapot, 
aktív tuberkulózis, hypertonia, hyperthy- 
reosis, malignus daganatok, fényallergia, 
valamint gyógyszer-indukálta fényérzé- 
kenység. 


2.9 Infravörös sugárzás 


Minden test, amelynek hőmérséklete 
van, 5007C-ig hőenergiát sugároz ki ma- 
gából infravörös sugárzás formájában. Az 
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infravörös sugárzás tartománya az elektro- 
mágneses spektrumban a 780 nm és 1 
mm hullámhossz között van. A gyógyá 
szati célokra az úgynevezett rövidhullámú 
iníravörös sugárzás használható, melynek 
hullámhossza 780-1400 nm között helyez 
kedik el. Bár paramétereit tekintve az 
infravörös kezelés a fototerápiához tarto. 
zik, élettani hatásait illetően tulajdonkép. 
pen hőterápiáról van szó. A rövidhullámú 
infravörös sugarak 0,5-1 cm mélységig ha 
tolnak be. 


Biológiai hatása 

Az infravörös sugárzás hatására helyi 
és általános hatások alakulnak ki. A rö- 
vidhullámú infravörös sugárzás hatására 
a felszínen endogén (belső) hőképződés 
jön létre, melyet néhány perc múlva a 
felszínes erek vazodilatációja következté- 
ben kialakuló bór-erythema követ. A helyi 
vérbőség a helyi anyagcsere-folyamatokat 
fokozza. Az izomzat vérellátása javul, az 
izomzat tónusa csökken. A helyi hőhatás 
neurohumorális úton kedvező távolhatáso- 
kat is létrehozhat, amennyiben a besu- 
gárzás a megfelelő Head-zónában történt. 
Az infravörös sugárzás általános hatásának 
tekinthető a vegetatív idegrendszerre kifej- 
tett hatása, mely a szimpatikus tónus csök- 
kenését eredményezi. 


Terápiás alkalmazása 

Gyakori indikációs terület a krónikus 
fül-orr-gégészeti betegségek kezelése (kró- 
nikus orrmelléküreg és középfül gyulli- 
dások). Mozgásszervi betegségek területén, 
főleg a spasticus (feszes) izmok oldására, 
a krónikus ízületi folyamatok kezelésére, 
kontraktúrák fellazítására használják. Alkal- 
mazható még felületesebb ideggyulladások 
(például neuritis nervi supraorbitalis, illet- 


ve intercostalis neuralgia) megszüntetésé- 
re. 


Kezelés kivitelezése 

Leggyakrabban asztali lámpát haszná- 
lunk, melyben a wolíramszál 95 9796-ban 
infravörös és 5 9090-ban látható fényt bo- 
csát ki. A leadott sugárintenzitást Watt/ 
crm?-ben mérjük. Intenzitás maximum 0,2 
Watt/cm?. A sugárzó-bőr távolság asztali 
készüléknél 15-25 cm, fali sugárzónál 1-1,5 
m. A kezelési idő általában 15 perc, mely fo- 
kozatosan növelhető, figyelembe kell ven- 
ni azonban a beteg egyéni érzékenységét 
is. 


Mellékhatás, ellenjavallat 

Túlzott infravörös kezelés a bőrőn ma- 
radandó pigmentációt, hólyagképződést és 
később hegesedést okozhat. Tartós besu- 
gárzás esetén szemkárosodás is létrejöhet. 

Nem alkalmazzuk a kezelést lázas ál- 
lapot, hőérzészavar, tuberkulózis, rosszin- 
dulatú daganatos betegségek (malignus 
tumor), akut ideg- és ízületi gyulladások 
és szívelégtelenség (kardiális dekompenzá- 
ció) esetén. 


2.10 Ultraibolya sugárkeze- 
lés 


Az ultraibolya sugárzás (UVR) nem- 
ionizáló sugárzás. Az elektromágneses 
spektrumban a látható fény és a leglágyabb 
ionizáló sugárzások között helyezkedik el. 
Hullámhossza 100-400 nm. Az ultraviola 
sugárzás biológiai hatásait tekintve három 
hullámhossz tartományba sorolható. 

Az UV-A 315-400 nm hullámhosszú 
fekete fény a sebgyógyulást serkenti, az 
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UV-B 280-315 nm hullámhosszú, bőrpírt 
(erythema) okoz, az UV-C 200-280 nm 
hullámhosszú, csíraölő hatású. 

Az WV sugárzás élettani hatásait megha- 
tározza az intenzitása, a hullámhossza és 
az expozíciós ideje. A bőr az UV sugarak- 
nak leginkább kitett struktúra. 

Terápiás célokra csak az UV-A és UV-B 
sugárzást használjuk. Az UV-A besugárzás 
után azonnali pigmentáció alakul ki, mely 
8-10 nap után csökken. Az UV-B sugárzás 
esetén a pigmentációt erythema megjele- 
nése előzi meg. Ez az erythema egy külső 
behatásra kialakuló védekező reakció, mely- 
nek során hisztaminszerű anyagok szaba- 
dulnak fel. UV-B sugárzás hatására az 
epidermális sejtekben csökken a DINS szin- 
tézis. Az UV-B sugárzás hatására megválto- 
zik az immunrendszer működőképessége 
is. Az UV-B sugarak általános hatásának 
tekinthető a D-vitamin képződés. Foko- 
zódik az alapanyagcsere, a húgysavkivá- 
lasztás, a hemoglobinképzés, fokozódik a 
véralvadás. 

Az UV-C sugarak károsítják a bőr 
baktériumflóráját, erythemát, és fény 
kötőhártyagyulladást (conjunctivitis) okoz- 
hatnak. 


UV kezelés gyakorlati kivitelezése 

Az ultraibolya besugárzás történhet asz- 
tali, áliványos és mennyezeti sugárzókkal, 
valamint napozóágy formájában is. 

A hagyományos kvarclámpák helyett 
újabban Cadmium lámpákat használunk. 
A szoláriumokban cserélhető UV-A vagy 
UV-A - UV-B sugarakat előállító csöve- 
ket alkalmaznak. 


Dozírozás 
A besugárzás erősségét alapvetően meg- 
határozza a sugárzó és a bőr távolsága, a 
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besugárzás ideje, ezen túlmenően figye- 
lembe kell venni a készülék hullámhosszát, 
a leadott teljesítményt, a besugárzott terü- 
let nagyságát és a fény beesési szögét egy- 
aránt. 

A sugárzás időtartama alatt sugárzást 
visszaverő szemüveg viselése kötelező. Bár 
a gyárak az általuk forgalmazott készülé- 
keknél megadják a kezelési paramétereket, 
az egyéni érzékenység meghatározása cél- 
jából célszerű az úgynevezett erythema- 
küszöb meghatározása. 

E célból egy 10x20 cm-es kartont helye- 
zünk a kezelendő testrészre, amelyen 6 db 
2 cm átmérőjű lyuk van. Öt lyukat letaka- 
runk, egyet szabadon hagyva, azt 1 m-ról, 
vagy a gyár által megadott távolságról be- 
sugarazzuk egy percig. Ezt követően 1-1 
újabb lyukat kitakarva folytatjuk a besugár- 
zást. Ennek eredményeképpen az első lyuk 
6, az utolsó lyuk l perces besugárzást ka- 
pott. 24 óra múlva leolvassuk azt a mezőt, 
amely még élesen elkülöníthető a bőrtól. 
Ennek a lyuknak a besugárzási ideje az 
úgynevezett erythema küszöb és ennek az 
időnek a kétharmadával kezdjük a sugár- 
zást. 


Javallat, indikáció 

Osteoporosis, osteomalatia, krónikus de- 
generatív betegségek, myalgiák csökken- 
tése, callusképződés serkentése. Psoriasis, 
allopecia, seborrhoea, ekzema és akne vul- 
garis. 


Mellékhatás 

Korai mellékhatások: erythema, felhó- 
lyagzás, fájdalom. 

Késői mellékhatások: bórráncosodás, 
szemkárosodás, carcinogenesis (rákkeltő 
hatás). 
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Kontraindikáció 
Malignus tumor, fényérzékenység, SLE 
tuberkulózis. 


2.11 Lézerkezelések 


A fototerápia legújabb ága. A lézersu- 
gárzás mesterségesen előállított monok- 
romatikus, koherens, nagy teljesítményű 
indukált sugárzás. A monokromatikus azt 
jelenti, hogy a lézersugárnak nem hul- 
lámhossz tartománya, hanem egy hullám- 
hossza van. Á koherencia azt jelenti, hogy a 
sugárzásban résztvevő fotonok egymással 
azonos fázisban vannak és azonos irány- 
ban haladnak. A sugárnyaláb gyakorlatilag 
paralel, nem divergál, minimális az energi- 
aveszteség és fókuszálható. 


A lézereket teljesítményük szerint három 
csoportba sorolhatjuk: 


1. Nagy teljesítményű, más néven sebészi 
lézerek (10-100 Watt). Biológiai hatása 
a nagyfokú hőképződés, a vaporisatio, 
a termolízis és a koaguláció. Sebészi 
késként használható (Neodynium-Yag 
lézer, CO, lézer, Argon lézen); 

2.Közepes teljesítményű lézerek (200 
mWatt-20 Watt). Kozmetikai és szemé- 
szeti műtéteknél alkalmazható. 

3.Kis teljesítményű lézerek (10-100 
mWatt). Leggyakrabban a Neon- 
Helium (Ne-He) lézert alkalmazzák, 
főleg biostimulatív hatása miatt. 


A Soft lézer klinikai alkalmazásának bio- 
lógiai alapjai 
Fájdalomcsillapítás. Pontos hatásmechaniz- 
musa nem ismert. Az empirikus tapaszta- 
latnak elméleti magyarázata nincs. 
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Gyulladáscsökkentés. Fokozódik a gyulladt 
terület demarkálódása, felgyorsul a regene- 
ráció. 

Sebgyógyulást serkentő hatás. A 0,05-4 
mWatt teljesítmény hatására biostimuláció 
alakul ki, melynek jele a fokozódó fagoci- 
tózis, az emelkedő immunglobulin (IgG) 
szint, csökkenő intracellularis pH érték. 


A lézerbesugárzást alkalmazhatjuk: 


Direkt besugárzás formájában; 

Pásztázó besugárzás formájában, amikor 
a kezelendő felület felett a lézertény 
egyenletes sebességgel mozog; 
Pontról-pontra haladó kezelés során 
pontról-pontra haladva járjuk be a terü- 
letet; 


A lézerkezelés technikai és biztonsági fel- 

tételei: 

, Megfelelően hitelesített készülék; 

, Védőszemüveg használata mind a 
kezelő, mind a kezelt részéról; 

, A kezelőhelységben fényvisszaverésre 
alkalmas felület nem lehet; 

, Éghető és robbanásveszélyes anyagok a 
lézerkezelőben nem lehetnek. 

A Soft lézer alkalmazásának lehetőségei 

Lézer akupunktúra formájában általában 
Ne-He lézerrel. A szükséges teljesítmény 
2-10 mWatt. Pontonként 10-80 ms idővel, 
általában 10-15 alkalommal. 

Urológia. Cisztoszkópon keresztül a húgy- 
úti traktusban lévő hámhiány, fekély és 
gyulladás kezelésére. 

Nógyógyászat. A porció hámosodásának 
elősegítésére, és leukoplákiák eltávolításá- 
ra használják. 

Bőrgyógyászat, kozmetológia. Ulcus cruris 
kezelésére,  herpes  zostert (övsömör) 


követő  neuralgiás fájdalom esetén, 
hypertrophiás hegek csökkentése céljából. 

Mozgásszervi betegségek. Az rheumatoid 
arthritisben szenvedő betegek kisízületei- 
nek kezelése céljából Ne-He és Ne-Yag lé- 
zeres besugárzás. 


2.12 Gyógyiszap kezelés 

Az iszapok, vagy  gyűjtőnevükön 
peloidok — geológiai vagy biológiai 
képződmények termékei. Megkülönböz- 
tetünk szerves és szervetlen iszapokat, 
ezek keverékét, tőzegeket, gyógyföldeket 
és mesterségesen előállított iszapokat. 

A szerves iszapok növényi- és állati anya- 
gokból származnak. A szervetlen iszapok, 
tavak, folyók vagy hóforrások üledékei, me- 
lyek különféle ásványi anyagokból állnak. 
A tőzegek különböző növényekből szárma- 
zó szerves anyagok, ide tartoznak a lápföl- 
dek is. A gyógyföldek vulkanikus eredetű 
kőzetekből képződő termékek. 

Mesterséges peloidoknak nevezzük azo- 
kat, amelyeket őrléssel alakítunk finom 
szemcséjűvé, gyakran más adalékanyaggal, 
például paraffinnal, gyógynövény kivona- 
tokkal, vagy nyomelemekkel egészítjük ki. 


Az iszapok tulajdonságai 

A peloidok esetén is az ásványvízhez ha- 
sonlóan érvényesül a hidrosztatikai nyo- 
más, ahőmérséklet és a felhajtóerő azonban 
annál jóval nagyobb. 

Nagyon fontos tulajdonság a vízkapaci- 
tás, amelyet 1 g peloid vízfelvevő képes- 
ségével határoznak meg. Iszapfürdőnél a 
víztartalom akár 95 90-os is lehet. 
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Az iszap minőségét nagyban befolyásol- 
ja a szemcsenagyság. Minél finomabb 
szemcsékból áll az iszap, annál több vizet 
tud megkötni. 

Szervetlen iszapok esetén a szemcsemé- 
ret um nagyságrendű. 

Fontos gyógytényező a peloidok ter- 
mikus sajátossága. Az iszapnak nagy a 
hőtároló és rossz a hővezető képessége, így 
tartósan tartja a meleget. A szerves peloi- 
dok hőtartó képessége jobb, mint a szervet- 
leneké. 

Az iszapok kémiai hatása a termális ás- 
ványvizekéhez hasonlóan érvényesül, azon- 
ban jóval kisebb jelentőséggel bír. 


Élettani hatások 

A meleg hatására vérbőség (hyperaemia) 
alakul ki. 

A hőhatás, mint ingerfaktor szerepelhet 
a — mellékvese-hypothalamus rendszer 
aktivációjában. 

A hőreceptorok ingerlése bőr-zsigeri (cu- 
tanco-visceralis) reflex révén fejti ki hatását. 


Az iszappakolás alkalmazásának módjai 

A kibányászott iszapot elő kell készíteni. 
Ez az iszap őrlését, gyógyvízzel való keve- 
rését, valamint felfőzését és sterilizálását 
Jelenti. 

Ezt követően az alkalmazási hőfokra 
lehűtik és ezen tartják. A megfelelő hőfokú 
iszapot alkalmazhatjuk iszappakolás for- 
májában. 

Ez lehet egésztest, vagy rész iszapke- 
zelés. Az általában 427C hőfokú iszapot 
a kezelendő testrészre felkenik kb. 3 
cm vastagságban, majd ezt vászonnal, 
nylonlepedővel és pokróccal lefedik. 

A rész-iszapkezelést vödrökben is elvé- 
gezhetjük, a kezelés ajánlott időtartama 20 
perc. Ezt követően a beteg lezuhanyozik. 
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Az eltávolított szervetlen iszap sterilizálás- 
sal újra felhasználhatóvá tehető. 

Az iszapkezelés speciális formája az iszap- 
kompressz kezelés. A gyógyszertárban vá- 
sárolható kompresszek különböző alakban 
készülnek. A kompresszeket meleg vízben 
kell felmelegíteni, majd a kezelendő test- 
részre felhelyezni. Ilyen esetben az iszap- 
nak csak a hőhatása érvényesül. 

Az iszapkezelés speciális formája az iszap- 
tó kezelés. Az iszap hőfoka 38-427C kö- 
zötti, az ismert fizikai tulajdonságok miatt 
a meleg hatás kifejezettebb, mint a hason- 
ló hófokú vízben. 

Alkalmazható iszapkád kezelés is, ebben 
az esetben egy csőrendszeren keresztül 
híg iszapot engednek a kádba. Ezt a kezelé- 
si fajtát zömében nőgyógyászati indokkal 
alkalmazzák. 

Az iszappakoláshoz más anyagokat is ke- 
verhetünk. Leggyakrabban a paraffinnal 
való társítás terjedt el. Ezt a kezelési for- 
mát parafangónak nevezzük. A fangó vulka- 
nikus peloid, főleg tufit származék. 


Ezek előnyei a következők: 


s javulnak a hőhatási viszonyok; 

s a különböző testrészekhez való alakítha- 
tósága javul; 

s könnyebb a pakolás eltávolíthatósága. 


Hátránya: 
s ezen kezelési formánál is zömmel csak a 
hőhatás érvényesül; 


s nagyobb kiterjedéű pakolásra nem alkal- 
mas. 


Hideg iszapot a már korábban taglalt krio- 
gél pakoláshoz használunk. 

Hazánk ismertebb iszapjai: hévízi, kolopi 
és marosi iszap. 


Iszapkezelés javallata: 


, Krónikus degeneratív mozgásszervi 
betegségek; 

: Kontraktúrával járó, posttraumás álla- 
potok; 

, Myalgiás izmok spazmusoldása; 

," Krónikus nógyógyászati elváltozások 
(parametritisek, adnexitisek). 


Kontraindikáció: 

, akut gyulladásos állapot; 

, lokális bőrelváltozások; 

, egésztest kezelés esetén kardiális 
dekompenzáció, hypertonia és ritmusza- 
Var. 


2.13 Elektroterápia 


Az elektroterápia tudatos alkalmazását a 
XVIII. századtól számíthatjuk. 1720-ban 
GRAY felfedezi az emberi test elektromos 
áram vezetését. 1792-ben GALVANI elvégzi 
ismert békakísérletét. 

Az 1800-as évektől az elektromos áram 
energiáját tudatosan alkalmazzák gyógyke- 
zelésre. Említést érdemel még DEUTSCH 
DEzső, DJARSONVAL, a CURIE házaspár 
úttörő munkássága. Az elektromos áramot 
és az általa létrehozott hatásokat rendkívűl 
széles körben alkalmazzuk a terápia során. 
A gyógyításra felhasználjuk az egyenáram- 
ok és kisírekvenciás áramok hatásait, a 
középfrekvenciás és nagyfrekvenciás keze- 
léseket, valamint a mágneses teret egya- 
ránt. 

A következőkben röviden ismertetjük a 
leggyakrabban alkalmazott eljárásokat. 
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2.13.1 Kisírekvenciás elektrote- 
rápia 


Ide tartozik a galván kezelés, az ionto- 
forézis, a hidrogalván kezelések, az impul- 
zus áramok és a TENS kezelés. 


2.13.1.1 Galván kezelés 

A kezelés során az egyenáram és a kisfrek- 
venciás váltóáram (100 Herz-ig) fájdalom- 
csillapító, vérbőséget okozó (hyperaemia) 


és izomkontrakciót előidéző hatását alkal- 
mazzuk. 


A galvánkezelés indikációi 

Fájdalomcsillapítás (neuralgiák, myalgi- 
ák, lumbago, arthrosis és epicondylitis 
okozta fájdalom esetén). Keringésfokozó 
hatás (angioneuropathiák és funkcionális 
keringési zavarok kezelésére). 


Galván kezelés kontraindikációi 
Az áram útjában lévő fém, sérült, vagy 
gyulladt bőr, thrombopblebitis, kezelt te- 


rület érzészavara. 


2.13.1.2 Iontoforézis 

Számos fizioterápiás eljárás alkalmas ar- 
ra, hogy gyógyszert juttassunk a szervezet- 
be. Az iontoforézis során áram segítségével 
jut be a gyógyszer a szervezetbe. 

A leggyakrabban használt áramforma a 
hagyományos galván áram, bár impulzusá- 
rammal is végezhető iontoforézis. A negatív 
vagy pozitív elektromos töltésű gyógyszert 
az azonos töltésű pólusról visszük be a 
szervezetbe. Az ionok mindig az ellentétes 
elektromos pólus felé vándorolnak. 
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Hatásmechanizmus 

A galvánáram és a bejuttatott gyógyszer 
hatása együtt érvényesül. 

Fő hátránya az iontoforézisnek, hogy bár 
ismerjük a bejuttatandó gyógyszer mennyi- 
ségét, pontosan nem tudjuk, hogy ebből 
mennyi jut be valójában a szervezetbe. A 
hatásos mennyiségű gyógyszer felszívódá- 
sát a kezelési idővel és az elektróda felüle- 
tével tudjuk dozírozni. Ideális kezelési idő 
15-20 perc. 

A leggyakrabban alkalmazott gyógysze- 
rek: Hyase porampulla, melyet hegek, scle- 
rodermás kéz és Dupuytren kontraktúra 
csökkentésére használunk. A Dionin fáj- 
dalomcsillapító, értágító hatású. A sztero- 
idok gyulladáscsökkentő, a Lidocain helyi 


2.4 


érzéstelenítő hatású. 


Indikáció 
Lokális fájdalomcsillapítás, izomspazmus 
oldás és gyulladáscsökkentés. 


Kontraindikáció 
Gyógyszer túlérzékenység. 


2.13.1.3 Hidrogalván kezelések 

Ezek kombinált kezelési eljárások, me- 
lyek egyesítik az elektromos áram és a 
hidroterápia előnyös hatásait. Ezek közé 
sorolható a teljes elektromos fürdő, részle- 
ges elektromos fürdő, valamint a rekeszes 
galvánok. 

A teljes elektromos fürdő indifferens 
hőfokú, 33-34"C-os vízben történik. A 
kezelési idő 10-15 perc. Egy kezelési soro- 
zat 10 kezelésből áll. A teljes elektromos 
fürdőnél a maximális áramerősség 1000 
mA is lehet. 
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Indikáció 

Fájdalomcsillapítás olyan betegség ese 
tén, amely több ízületet és testtájékot is 
érint. 


Kontraindikáció 
Kardiális dekompenzáció, ritmuszavar, 
fém, pacemaker, kiterjedt bórelváltozás. 


Rekeszes galvánfürdő 

Alkalmazhatunk egy-, kettó- és négyre- 
keszes galvánt. A kezelési idő 10-15 perc. 
Az áramintenzitás egyéni tűrőképesség 
alapján általában 5-10 mA. Indikáció és 
kontraindikáció azonos a teljes elektromos 
fürdőével. 


2.13.1.4 A TENS (transcutan elektro- 
mos neurostimuláció) 

Az egyik leggyakrabban használt elektro- 
terápiás eljárás a fájdalomcsillapítás céljá- 
ból. 

Alkalmazásának alapja a MELLSACK és 
WALL által leírt úgynevezett kapuelmélet. 
A kezelés előnye a kezelőkészülék kis mé- 
rete és telepről való működtetése, így az 
elektromos baleset veszélye kizárható. 

A kezelés lényege, hogy a TENS által 
szolgáltatott impulzusokkal szelektíven in- 
gereljük a nagy átmérőjű, vastag myelini- 
zált rostok receptorait és olyan izgalmi 
akciós potenciált váltunk ki, amely gátolja 
a kis átmérőjű, demyelinizált rostokon 
érkező fájdalomimpulzus továbbterjedését 
a gerincvelőből az agyba. 


Alkalmazásmódja 

Az elektródákat a fájdalmas pontra helyez- 
zük, vagy a fájdalmas területet körbefogva 
tesszük fel. Neuralgiform fájdalmak ese- 
tén az idegtől proximalisan kezelünk. Fel- 
helyezhetjük az elektródákat a fájdalmas, 
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úgynevezett trigger-pontokra. Leggyakrab- 
ban lapelektródát használunk. A kezelési 
idő 20-40 perc, napjában akár több alka- 
lommal is ismételve. 80-100 Herz-el ke- 
zelve izomrángás, vagy kontrakció nem 
lép fel, a betegnek bizsergő áramérzete van. 
2-10 Herz közötti kezelésnél izomrángás 
is létrehozható. 


Indikáció 

Mozgásszervi fájdalmak (neuralgia, rmyal- 
gia, epicondylitis, stb.). Alkalmazható ezen 
túlmenően tumoros fájdalomcsillapításra, 
szülési fájdalom, postoperatív fájdalom és 
fantomfájdalmak csillapítására is. 


Kontraindikáció 

Gyulladt bőrfelület és pacemaker. Fém 
jelenléte esetén az elektródákat úgy kell el- 
kerülni, hogy az áram útja a fémen ne ve- 
zessen át. 


2.13.1.5 Diadynamikus áram 

Az eljárás lényege, hogy az áram két 
komponensból áll, egy bázisáramból (1-3 
mA) és egy erre szuperponált dózisáram- 
ból 

A katód alatt a fájdalomcsillapító hatás 
kifejezettebb, a folyamatos egyenáram 
lehetővé teszi egyidejű iontoforézis végzé- 
sét is. Kitűnő fájdalomcsillapító és értágító 
hatása miatt kedvelt eljárás. 

Különböző diadynamikus áramftormák 
hozhatók létre, melyeknek különböző bio- 
lógiai hatásaik vannak: 

, MF (monophase): erős vibrációérzetet 
okoz és fájdalomcsillapító hatású; 

, DF (diphase): jó értágító, enyhe bizser- 
gést okoz, bevezető kezelésként használ- 
juk; 

, CP (curt period): tonizál, hyperaemiát 
okoz; 


s [LP (longue period): tartós fájdalomcsilla- 
pító hatású; 

e RS (rhytmus syncope): enyhe ingeráram 
hatású. 


Kontraindikáció 
Azonos a kisírekvenciás kezelések általá- 
nos ellenjavallataival. 


2.13.1.6 Szelektív ingeráram kezelés 

A szelektív ingeráram kezelés célja a meg- 
betegedett izomzat erőteljes, fájdalmatlan 
összehúzódásának kiváltása az ép izomzat 
ingerlése nélkül. Az ingeráram áramhatá- 
sa nem folyamatos, hanem szaggatott. Az 
ép beidegzésű és a károsodott izomzat 
más-más áramformával ingerelhető. Az ép 
beidegzésű, de sorvadt izom ingerlésére a 
négyszög impulzus alkalmas, a degenerált 
és a simaizomszövet stimulálása exponen- 
ciális impulzussal vihető ki. 

A kezelés megkezdése előtt szükséges a 
rheobasis és a cronaxia meghatározása. 

Rheobasis az a legkisebb áramerősség, 
amely éppen látható izomrángást hoz lét- 
re. 

Cronaxia az az időtartam, amely alatt a 
kétszeres rheobasis áram minimális izom- 
összehúzódást hoz létre. 

Az izom cronaxia ideje megnyúlt, ha az 
izmot beidegző perifériás ideg károsodik. 
Az ingeráram kezelés alapvető feltétele az 
anatómiai viszonyok pontos isrnerete. 

A stimulációt kétféle kezelési módban vé- 
gezhetjük. Direkt ingerlési mód esetén az 
izomszövetet közvetlenül stimuláljuk. In- 
direkt ingerlési mód esetén a stimuláció az 
idegen keresztül történik. Amennyiben az 
ingerlés során az izomkontrakció csökken, 
soha nem az ingerlés intenzitását, hanem a 
szünetidőt növeljük. 
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2.13.2 Középírekvenciás kezelé- 
sek 


2.13.2.1 Interferenciaáram 

Az interferencia kezelésnél az elektró- 
dák megfelelő elhelyezése révén 4000 
és 3900-4000 Herz fÍrekvenciatartomá- 
nyú elektromos hullámokat bocsátanak a 
kezelendő testrészre (újabb készülékekben 
4000 Herz és 4250 Herz közötti frekven- 
ciatartományú hullámokat használnak). A 
test mélyében az egymást keresztező ára- 
mok találkozásánál egy 0-100 Herz között 
változtatható, úgynevezett lebegőáram ke- 
letkezik. Az interferenciaáram kezelésnél 
a különböző frekvenciaértékek különböző 
hatásokat eredményeznek. 1-50 Herz frek- 
venciatartomány erőteljes izomkontrakci- 
ót eredményez. A konstans 100 Herz és 
az 50-100 Herz közötti frekvenciatarto- 
mány kifejezett analgetikus hatással bír. Az 
1-10 Herz, az 1-100 Herz, az 1-200 Herz 
közötti frekvenciatartományok jó értágító 
hatásúak, fokozzák a vénás és a nyirok- 
keringést, növelik a sejtpermeábilitást. 


Alkalmazási módok 
Az elektródákkal a fájdalmas területet 
körbeölelhetjük (transzrégionális kezelés), 
vagy a fájdalmas trigger pontokra helyez- 
hetjük azokat. 2 és 4 elektródás kezelést 
alkalmazhatunk. Az elektródák lap, vagy 
vákumelektródák lehetnek. 


Indikáció 

Általában igaz az, hogy a középfrekvenci- 
ás áramok az izmok kezelésére alkalmasak 
elsősorban. Így a középfrekvenciás izomin- 
gerlés az aktív mozgás javításában nyújt 
segítséget. Adható még a krónikus dege- 
neratív ízületi betegség okozta fájdalom 
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csillapítására, valamint Sudeck-szindróma 
esetén. Stressz inkontinencia kezelésére, a 
medenceizomzat stimulálására is használ- 
ható (10-100 Her2). 


Kontraindikáció 
A bőr helyi elváltozásai, endoprotézis, 
pacemaker. 


2.13.2.2 Magnetoterápia 

Vitatott ága a fizioterápiának. A mágne- 
ses mezővel való kezelést két részre oszt- 
juk fel: a statikus és a pulzáló mágneses 
térrel történő kezelésre. 

Hazánkban és a legtöbb országban az 
alacsony frekvenciájú, pulzáló térrel való 
kezelés terjedt el. Gyenge mágneses tér 
100 Gaussig számítható, 1000 Gaussig erős 
mágneses térről beszélünk. 

A  magnetoterápiás — kezelés során 
hőérzetünk nincs. A kezelés egy gyűrű ala- 
kú mágneses térben történik (létezik lap- 
elektróda 15), a frekvenciát, a térerősséget 
és a kezelési időt tudjuk beállítani. Indiká- 
ciótól függően a kezelési idő 20-40 perc 
között változik. A frekvencia 2-50 Herz 
között, a térerő 1-100 Gauss között változ- 
tatható. 


Indikáció 

Rendkívül szerteágazó, szinte nincs 
olyan betegségtípus, ahol ne próbálták vol- 
na ki. 

Szakirodalom által igazoltan is jó ered- 
ményt érhetünk el a kalluszképződés, a Su- 
deck-szindróma, arthrosisok, aszeptikus 
csontelhalások, endoprotézis kilazulások 
és izomfájdalmak kezelése terén. 


Kontraindikáció 
Pacemaker és a fizioterápia általános 
ellenjavallatai. 


2.13.3 Nagyfrekvenciás kezelé- 
sek 


A 100000 Herz feletti frekvenciatarto- 
mányban végzett kezeléseket nevezzük 
nagyfrekvenciás kezeléseknek. Idetartozik 
a rövidhullám, a mikrohullám és a deci- 
méterhullám kezelés. Közös jellemzőjük 
az, hogy a szervezetben belső (endogén) 
hőképződést okoznak, így élettani hatása- 
ik 15 ezen alapulnak. 


Biológiai hatások: 

1. Keringésfokozó hatás; 

2.Gyulladáscsökkentő hatás (fokozódik a 
fagocitózis); 

3.Fájdalomcsillapító hatás, mely az izom- 
spazmus csökkenése révén jön létre; 

4.A kollagénrostok nyújthatósága fokozó- 
dik; 


5.Nő a synoviális folyadék viszkozitása. 


2.13.3.1 Rövidhullámú kezelés 

A hullámhossz spektrum szempontjából 
a 10 m feletti hullámhosszt rövidhullám- 
nak nevezzük. A rövidhullámú kezelés 
nem sugárzás, hanem kondenzátortérben 
való kezelés. i 

A kondenzátortér kezelés lényege a 
következő: a kezelendő testrész, mint 
szigetelő dielektrikum szerepel. A rövid- 
hullám kezelésnél keletkező úgynevezett. 
eltolódási áram áthatol a szigetelőn, bejut a 
sejtbe, hővé alakul és felmelegíti a sejteket. 
Ez az úgynevezett endogén hőtermelődés. 
Ebben a kezelésben a legjobban a zsírszö- 
vet melegszik fel, legkevésbé a csontszö- 
vet. 

Kezelhetünk tekercstérben is, amikor a 
nagyfrekvenciás áram keresztülfolyik a te- 
kercsen és nagyfrekvenciás mágneses te- 
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ret indukál, mely a szöveteken áthatolva 
elektromos örvényteret hoz létre. Ezen ke- 
zelés során a mélyebben fekvő jól vezető 
szövetek, mint az izom, belső szervek job- 
ban felmelegszenek, mint a hót kevésbé 
vezető, bőralatti zsírszövet. 


Alkalmazási módja 

A kezelési idő átlag 10-15 perc. A keze- 
lési fokozatot SCHLIEPHAKE szerint osztjuk 
I-IV fokozatra (hideg, langyos, kellemes 
meleg, erős meleg). 


Indikációk 

Arthrosisok, kontraktúra csökkentés, 
myalgia, krónikus tendinitis, periostitis, 
krónikus synovitisek, valamint krónikus 
paramertritis és adnexitis. 


Kontraindikációk 

Akut arthritis, neuritis, malignus tumor, 
trombózis, fém jelenléte a besugárzott te- 
rületen, terhesség és pacemaker. 


2.13.3.2 Deciméterhullámú kezelés 

Fizikai paraméterek: frekvencia 433 Mhz, 
hullámhossza 69 cm. A kezelés sugárzással, 
voltaképpen rádióhullámokkal történik. A 
sugárzó egy antennából és egy hozzá tar- 
tozó reflektorból áll, az elektromágneses 
hullámok üregesen kiképzett, úgynevezett 
koaxiális kábelen terjednek. 

A sugárzás hatására a folyadékban dús 
szövetek, mint izomszövet, belső szervek 
jobban felmelegszenek. A hullám behatolá- 
si mélysége 2 cm. 

A kezelésre általában a Schliephake sze- 
rinti II.-III. fokozatot használjuk. Egy ke- 
zelés általában 10-15 percig tart, és egy 
kezelési sorozatban általában 10 kezelést 
alkalmazunk. 
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2.13.3.3 Mikrohullám 

Fizikai paraméterek: frekvencia 2450 
Mhz, hullámhossz 12,5 cm. Itt is elektro- 
mos besugárzást alkalmazunk oly módon, 
hogy a feltranszformált hálózati áram 
egy speciális magnetroncsőbe jut és itt 
képződnek a mikrohullámok. A behatolási 
mélység 1 cm, így a mikrohullám felszínes 
hatású, de értágulatot (vazodilatáció) ered- 
ményez és szelektíven felmelegíti az izom- 
zatot. 

Alkalmazhatunk kompakt sugárzót, mely 
közvetlenül a bőrre helyezhető, valamint 
hosszanti sugárzót, melyet a bőrtól 5-10 
cm-re és vápasugárzót, melyet a bőrtól 
10-15 cm-re állítunk. A mikrohullám üre- 
ges (koaxiális) kábelen át jut a sugárzóba. 

A kezelési idő 10-15 perc. A dozírozás- 
hoz a Schliephake fokozatot használjuk. 

Tekintettel arra, hogy a mikrohullám 
szürkehályogot (cataracta) okozhat, a ke- 
zelés során egy speciális, rézdrótból ké- 
szült szemüveg használata kötelező. A 
mikrohullámú kezelés speciális szabálya 
az, hogy csak úgynevezett leárnyékolt Fa- 
raday-kalitka szerű kezelőhelyiségben tör- 
ténhet. 


Indikációk és kontraindikációk 
Azonosak a rövidhulláméval. 


2.14 Ultrahang terápia 


A 16000 Herz feletti hangot nevezzük 
ultrahangnak. Gyógyászati célokra a 0,8-3 
MHz közötti tartományt alkalmazzák. Az 
ultrahang megfelelő közegben akadálytala- 
nul terjed. Sűrűbb közegű anyaghoz érve 
visszaverődik, vagy részben visszaverődik, 


részben elnyelődik. 
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Az ultrahang fizikai hatásai: 

s hőhatás; 

s kavitáció (üreg) képző hatás; 
s diszpergáló hatás. 


Az ultrahang biológiai hatásai: 
fájdalomcsillapító hatás (alkalizálás 
révén); 

s értágító hatás; 

spazmolitikus hatás; 

fibrinolitikus hatás; 

s hámosító hatás. 


Az ultrahangkezelés módjai 

A megfelelő módon előállított ultrahan- 
got alkalmazhatjuk közvetlenül a bőrőn, 
vagy vízfűrdőben, végezhetjük álló, vagy 
mozgó fejjel és a sugárzás módja lehet fo- 
lyamatos, vagy impulzusos. Tekintettel ar- 
ra, hogy az ultrahang a levegő-bőr határon 
teljes mértékben visszaverődik, a kezelés- 
hez kontaktanyagot kell használnunk. Ez 
lehet paraffinolaj, glicerin, vagy speciális 
gél. 

A kezelés kiírásakor meg kell adnunk a 
kezelendő területet, az intenzitást, a keze- 
lési időt, a kezelés módját, gyakoriságát és 
a kezelési számot. 

Általában 03 és 1 Watt/cm2 közötti 
intenzitást alkalmazunk. A kezelési időt 
mezőnként úgy adjuk meg, hogy a kezelé- 
si idő 8-10 perc legyen. 

Egy kezelési sorozatban általában 10-12 
kezelést adunk. A kezelés gyakorisága: na- 
ponta, vagy másnaponta. Speciális alkal- 
mazási mód az úgynevezett sonoforézis. 
Ennek során a bőrőn át ultrahang segít- 
ségével gyógyszert juttatunk a szervezetbe. 
Az eljárás alapjául azok a megfigyelések 
szolgálnak, mely szerint az ultrahang hatá- 
sára a bór áteresztőképessége nő. 
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Javallatok 

A biológiai hatások ismeretében alig van 
olyan mozgásszervi elváltozás, amelyben 
ne használhatnánk eredményesen az ultra- 


hangot. 


IRODALOM 


ma 


b 


e 


Ellenjavallat 

A szokásos ellenjavallatokon túlmenően 
tilos kezelni súlyos artériás keringési zavar, 
pacemaker és hőérzészavar megléte ese- 
tén. Fémtárgyak és endoprotézis felett ne 
kezeljünk! Laminectomia után az érintett 
területen kezelés nem ajánlott, mert a be- 
sugárzás elérheti a durát és a cauda eguinát 
(1.11.1.1 és 1.11.3). 


CSERMELY MIKLÓS, FRÖLLICH LÓRÁND, GARDI ZSUZSA: Fizikotherápiai asszisztensi 
tananyag. Egészségügyi Minisztérium Oktatási Főosztály, Budapest. 

BENDER TAMÁS: Fízioterápia tananyag a fiztoterápiás asszisztensi tanfolyam hallgatói 
részére. Szociális és Egészségügyi Minisztérium, Budapest, 1990. 

BÁLINT GÉZA, BENDER TAMÁS: A fizioterápia elmélete és gyakorlata. Springer, Budapest, 


1995. 
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3.1 Bevezetés 


A bajbajutottak megsegítése ősi ösztön, 
olyan erkölcsi parancs, amely egyidős 
az emberiséggel. Régészeti leletek és 
különböző feljegyzések tanúskodnak arról, 
hogy a segélynyújtás egyes fogásait a ko- 
rábbi korokban is ismerték. 

A segítségnyújtás társadalmi intézmé- 
nyeinek fejlődése soha nem váltotta ki 
és ezután sem helyettesítheti a hirtelen baj- 
ba került mellett lévő, a beteget/sérültet 
elsőként észlelő, alkalmilag segítő tevé- 
kenységét. Tehát az állampolgárok érdeke 
az, hogy legyenek képesek az életveszé- 
lyes és a sürgős beavatkozást igénylő 
állapotokat — felismerni és tudjanak 
szakszerű elsősegélynyújtó  beavatkozá- 
sokat elvégezni. Ennek érdekében a 
rendszerszerű segítségnyújtást végzők 
mindig is kötelességüknek tartották az 
elsősegélynyújtás eszményének terjeszté- 
sét és széleskörű oktatását. Ma is igaz 
a megállapítás, hogy egészségkultúránk, 
ezen belül az elsősegélynyújtás színvonalá- 
nak emelése a nemzet túlélésének záloga. 


A technika és a közlekedés fejlődésével 
hazánkban is emelkedik a (közlekedési, 
háztartási, ipari) baleseti sérültek száma és 
a súlyos sérültek aránya. A világstatiszti- 
kák szerint 40 évesnél fiatalabbak között 
ez a vezető halálok. Szintén növekszik 
a szív-, ér- és idegrendszeri betegek szá- 
ma, illetve az e betegségekből adódó hirte- 
len fellépő egészségkárosodások. A fejlett 
társadalmakban ma határozott igény van 
a magas szintű sürgősségi betegellátásra, 
ennek lényege egy tudatosan megterve- 
zett, kiépített rendszer. A bajbajutott ember 
esélyegyenlőségre számít, mivel nem szól- 
hat bele az őt ellátó döntéseibe, akkor érez- 
heti magát relatíve biztonságban, ha jól 
szervezett sürgősségi betegellátó rendszer 
mozdul meg a segélyhívásra. A sürgősségi 
ellátás olyan egységes, töretlen folyamat, 
amelynek a baleset, vagy hirtelen egészség- 
károsodás helyszínén meg kell kezdődnie 
úgy, hogy a továbbiak során megszakítás 
nélkül folytatható legyen. A sürgősségi 
betegellátás szimbólumaként világszerte a 
Konstantin-keresztet használják, amelynek 
ágai a sürgősségi ellátás egy-egy fontos 
láncszemét képezik (3/1. ábra). 


felismerés 


Pod 


kórházi sürgősségi 
ellátás 


PM ) 


mentőszállítás 


segélykérés 


elsősegély 


mentőellátás 


3/1. ábra. A Konstantin-kereszt 
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Az ellátási láncfolyamatban gyógyin- 
tézeti és gyógyintézeten kívüli szakasz 
különíthető el. A gyógyintézeten kívüli 
szakasz első láncszeme a laikus 
elsősegélynyújtás, ami az Egészségügyi 
Törvény és a Büntető Törvénykönyv sze- 
rint is állampolgári kötelesség. 

Valójában elméleti ismereteken alapuló 
életmentő beavatkozásokból áll (vérzéscsil- 
lapítás, átjárható légút biztosítás, stb.). Az 
végzi, aki a rászorulóhoz tevékenyen leg- 
közelebb van. A beteg és a segítő közötti 
kapcsolat véletlenszerű és esetleges. A sú- 
lyos állapotú beteg sorsát döntően meg- 
határozza, hogy a sürgősségi ellátás ezen 
első láncszeme milyen színvonalon, mi- 
lyen gyorsan, akadozva, vagy netán a be- 
tegnek kárt okozva működik. 

A láncfolyamat második eleme a szak- 
segély, amit az alkalmilag elérhető orvos 
nyújthat. Az végzi, akit a rászorulóhoz 
szakemberként hívnak (háziorvos, ügyelet, 
stb.). Tevékenysége célzott, rendszerszerű. 
Ha a segítségnyújtásba alkalmilag bevont 
orvosnál nincsenek eszközök, az orvos 
is a laikus elsősegélyhez hasonló szinten 
kénytelen ténykedni. Minimális felszerelés 
birtokában azonban a mentőellátás szint- 
jét megközelítő segítség nyújtható. 

A következő láncszem gyakran az első 
szaksegély is, a sürgősségi betegellátás leg- 
nagyobb egységet képező szervezete az 
Országos Mentőszolgálat. Feladata az oxi- 
ológiai ellátás és mentőszállítás megfelelő 
hozzáférhetőségű és színvonalú biztosítá- 
sa. 

A rendszer végpontja a kórház, kritikus 
esetben a sürgősségi betegellátó osztály 
(SBO), ami egyben a kórház kapuja. Ha- 
zánkban az SBO-k lassan alakulnak, jelen- 
leg sajnos csak néhány működik. 
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Az elsősegély definíciója 

Az elsősegély definíciója (meghatározá- 
sa) DR. GÁBOR AURÉL-tól származik: 

s Elsősegélynyújtásnak nevezzük azt az 
egészségügyi beavatkozást, amelyet akár 
egészségügyi szakember, akár laikus a vég- 
leges szakellátás megkezdése előtt végez, 
baleset vagy egyéb hirtelen egészségkáro- 
sodás közvetlen következményeinek fel- 
tartóztatása, egyben a további egészségi 
állapotromlás és újabb, vagy másodlagos 
károsodások elhárítása, illetve csökkenté- 
se végett." 

Az elsősegéllyel kapcsolatban az 1997. évi 
CLIV. törvény 5. §-a rendelkezik: 

(mindenkinek) ,,. . kötelessége — a tőle el- 
várható módon — segítséget nyújtani és a 
tudomása szerint arra illetékes egészségü- 
gyi szolgáltatót értesíteni, ha sürgős szük- 
ség vagy veszélyeztető állapot fennállását 
észleli..." 


Az elsősegélynyújtás általános szabályai: 

e fellépésünk legyen határozott, magabiz- 
tos, megnyugtató; 

. a betegnek mindig mutatkozzunk be; 

, a bajbajutott embertársunkkal bánjunk 
emberségesen, szeretettel; 

e gyors és lényegre törő tájékozódás szük- 
séges arról, hogy mi történt, hány sérült 
van; 

s a szükséges beavatkozásokat gyorsan el 
kell végezni; 

e ügyeljünk arra, hogy mértéktartók 
legyünk; 

, ténykedésünk közben se a beavatkozót, 
se mást ne érhessen újabb baleset; 

e fokozottan veszélyeztetett helyről 
(omlás, áramhatás, stb.) azonnal bizton- 
ságos helyre kell vinni a balesetest; 

e asérültet/beteget mindig ülve, vagy 
fekve vizsgáljuk és látjuk el; 
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s a kíváncsi tömeget el kell távolítani, 
ehhez segíthetnek egyenruhás szemé- 
lyek, vagy néhány higgadt, komoly 
járókeló; 

a beteget csak a szükséges mértékig 
vetkőztessük le; 

az elsősegélynyújtás után gondoskodni 
kell azonnal a végleges, szakszerű ellá- 
tásról; 

a helyszínt csak annyira szabad meg- 
változtatni, amennyire a beteg ellátása 
megköveteli. Az eredeti állapot lehető 
megőrzése megkönnyíti az esetleg szük- 
séges nyomozást; 

közlekedési baleset helyszínén gondos- 
kodni kell, hogy a közlekedő partnerek 
a vészhelyzetről értesüljenek (vészvil- 
logó, elakadásjelző, kellő távolságra kiál- 
lított személy). 


Hogyan végezzük a vetkőöztetést? 


s a szoros ruházatot mindenütt meg kell 
lazítani (nyak, öv, melltartó); 

s a vetkőztetést mindig az ép végtagon 
kezdjük, mert a sérült végtagot tilos 
mozgatni; 

s a felöltöztetést a sérült végtagon kezd- 
jük mozgatás nélkül, és aztán bújtatjuk 
be az ép végtagot. 


A beteg/sérült állapotának meghatározása 
Minden beavatkozás, vagy elsősegély- 

nyújtás megkezdése előtt a sérült állapo- 

táról, a sérülés súlyosságáról tájékozódni 

kell, hiszen a beavatkozások sorrendjét is 

ez szabja meg. 

, Mi történt? Történt-e agresszió? 

e Kia beteg, vagy sérült? 

e A betegnek milyen panaszai, tünetei 
vannak? 

, Hány sérült van? 


s Milyen a sérülések súlyossága? A veszé- 
lyeztetettség milyen fokú? 

s Kell-e valamit tenni, ha igen, mit és 
mikor? 

e Kell-e műszaki mentés? 

s A helyszín megközelítése hogyan lehet- 
séges? 


A baleseti mechanizmus alapján súlyos 
sérülttel állunk szemben: 


e ha a sérült (beteg) több mint 5 méter 
magasból lezuhant; 

s ha a beteg beszorult, illetve betemető- 
dött; 

s ha a beteg gépjárműból kirepült; 

s valaki meghalt mellette az utastérben; 

s az utastér erősen megrongálódott; 

s a motor az utastérbe nyomódott; 

s az első tengely nagyfokban sérült; 

s a gépjármű felborult; 

s gyalogosként, illetve kerékpárosként 
több mint 35 km/h sebességgel elgázol- 
ták; 

s bekötetlen biztonsági övvel több mint 
35 km/h, bekötött biztonsági övvel több 
mint 45 km/h sebességgel ütközött. 

A sürgősségi ellátást igénylő egészségká- 
rosodások esetében az elsősegélynyújtó is 
részben az oxiológiát (sürgősségi orvos- 
tant) műveli. 


Az oxiológiai kórképekre jellemző, hogy: 

e váratlanul, hirtelen kezdődnek; 

s asérült vagy beteg élete veszélyben van; 
s magas az időfaktor. 


Az időfaktor olyan elvi szorzószám, ami 
egy adott kórfolyamat zajlás sebességét 
fejezi ki, azaz a beteg sorsát meghatározó 
alapvető tényező. 
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Gyorsan zajló, magas időfaktorú folya- 
matok, (például klinikai halál, artériás vér- 
zés, légúti idegentest) esetében érthető, 
hogy rövid időn belül megfelelő beavat- 
kozás szükséges, mert ennek hiányában 
a beteg/sérült állapota súlyosbodik, egyre 
romlik, végül halálhoz vezet. 


3.2 Az élet és a halál biztos 
jelei 


3.2.1 A halál definíciója 


Amikor a légzés, a keringés és az 
agyműködés teljes megszűnése miatt a szer- 
vezet visszafordíthatatlan bomlása megin- 
dul. Az 1997. évi CLIV. Eü. Törvény 
216. §. 

A halál nem pillanatos esemény, egy 
folyamat, amelynek kezdete az alapvető 
életműködések megszűnése. Ennek kap- 
csán számos esemény zajlik a szervezetben, 
amely ionzavarokkal, szabadgyökök felsza- 
porodásával, energiaraktárak kiürülésével, 
sejtkárosodással jár. 


3.2.1.1 A klinikai halál definíciója 

A légzés, a keringés vagy az agy 
működésének átmeneti megszűnése nem 
jelenti a halál vagy az agyhalál beálltát. 

Gyakorlati szempontból a halál azon 
első szakasza, amikor az alapvető 
életműködések hirtelen, balesetszerűen 
megszűnnek, de helyreállításukra biológia- 
ilag megalapozott remény van. 
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3.2.1.2 Az élet jelei 

Ha a beteg eszmélete elvész, nem beszél, 
nem mozog, tehát szembetűnő életjelensé- 
get nem látunk, akkor a meglévő légzés és 
vérkeringés jelzi az életet. 

A légzés meglétét a mellkas és a has 
emelkedéséből és süllyedéséből láthatjuk 
úgy, ha a mellkast oldalról nézzük, ugyan- 
akkor hallgathatjuk és érezhetjük is a 
levegő áramlását, ha a fülünket az orr és a 
száj elé tartjuk. 

A vérkeringés meglétét az érverés, vagyis 
a pulzus vizsgálatával állapítjuk meg, amit 
a nyaki főütőéren (catotis) tapintunk ki ke- 
zünk három behajlított ujjával. 

A gége pajzsporca, a mandibula (állka- 
pocs csont) vízszintes szára és a fejbiccentő 
izom elülső/belső széle által határolt há- 
romszögben tapintható a nyaki verőér, 
vagy arteria carotis. 

Legkönnyebben úgy kereshető fel, hogy 
a pajzsporcra (ádámcsutkára) helyezett há- 
rom ujjunkat lecsúsztatjuk az említett há- 
romszögbe. 


3.2.1.3 A halál jelei 


A halál gyanújelei 

Mozdulatlanság, rendellenes testhelyzet, 
tág fénymerev pupillák, sápadt, szederjes, 
hűvös bőr. 


A halál biztos jelei 
Az élettel összeegyeztethetetlen sérülés 
(törzstől elválasztott fej, stb.). 
Hullafoltok, hullamerevség, rothadás és 
bomlás, mumifikáció. 
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3.3 Cardiopulmonális reani- 
máció - újraélesztés 


Az újraélesztési eljárás lényege, hogy az 
alapvető életműködéseket, a légzést és a 
keringést mesterségesen pótoljuk, szeren- 
csés esetben helyreállítsuk. 

Évente több százan köszönhetik az életü- 
ket annak, hogy a klinikai halál beálltakor 
volt a közelükben olyan személy, aki az új- 
raélesztés technikáját ismerte és gyakorlat- 
tal is rendelkezett. 

Ha az élet vagy a halál nem nyilvánvaló, 
a légzést és a keringést azonnal vizsgálni 
kell. Keringés hiányában, a klinikai halált 
feltételezve újraélesztést kell kezdeni. 

Az újraélesztés mellőzése a biológiai ha- 
lál megállapításával egyenlő értékű. 

Nem minősül újraélesztésnek, ha csak 
a légzés hiányzik és a keringés kielégítő, 
ilyenkor csak lélegeztetni kell. A keringés 
hiánya normál testhőmérsékleten 3-4 perc 
alatt visszafordíthatatlan agykárosodáshoz 
vezet. 

Fontos azt is tudni, hogy a kilégzett 
levegő még 16 térfogatszázalék oxigént 
tartalmaz, amely az újraélesztendő számá- 
ra átmenetileg elegendő. 


3.3.1 Alapszintű újraélesztés 
(BLS) 


A keringés és a légzés eszközök nélküli, 
befúvásos lélegeztetéssel, illetve külső mell- 
kas-kompressziókkal való pótlásának célja 
a megfelelő légzés és keringés biztosítása, 
amíg a háttérben álló folyamat(ok) kezelé- 
séhez szükséges eszközök elérhetőkké vál- 
nak. 


A  BLS gyakorlatilag a laikus 
elsősegélynyújtásnak felel meg; eszköz nél- 
kül, illetve az eszközök használatba vé- 
teléig az egészségügyi szakember is Így 
tevékenykedik. 

A következőkben a diagnosztikát és a be- 
avatkozásokat együttesen, az algoritmus lé- 
péseinek megfelelően ismertetjük. 


3.3.1.1 Az eszköznélküli újraélesztés 
lépesei 

1. Teremtsünk biztonságot a segítségre 
szoruló és a segélynyújtó körül. 


2. Szólítsuk meg, ha nem reagál, rázzuk 
meg kíméletesen a beteg vállát, kiáltsunk 
rá. 


3. Ha nem reagál: 


, fordítsuk óvatosan a hátára, ha nem úgy 
feküdne és tegyük szabaddá a mellkasát, 

s száj-garatűr gyors megtekintése, sza- 
baddá tétele, kitakarítása, szájat bezárva, 
állat felhúzva, fejet hátraszegjük. 


4. Légzésvizsgálat 10 mp-ig, fejet hátra- 
szegve, állat felhúzva tartva, fejünket a be- 
teg arca felé hajtva, figyeljük: 

, a mellkas légző mozgásait, 
, fülünkkel halljuk, 
s arcunkkal érzékeljük a légáramlást. 


5. Ha folyamatos és kielégítő a légzés 
a beteget stabil oldalfekvésbe (3.19.6) for- 
dítjuk, mellette maradva folyamatosan 
ellenőrizzük a légzést és gondoskodunk or- 
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6. Folyamatos légzés hiányában kezdjünk 
lélegeztetni az alábbiak szerint: 


s kétlassú befúvást alkalmazunk, hogy 
a beteg mellkasa emelkedjék, majd 
süllyedjen; 

tartsuk a fejet hátraszegve, az állat fel- 

húzva az állat tartó kezünkkel zárjuk a 

szájat; 

vegyünk egy mély levegőt, majd ajka- 

inkkal járjuk körbe a beteg orrát és 

körülbelül két másodpercen át fújjunk 
egyenletesen a beteg orrába; 

s megtartva a fej hátraszegését és az áll 
felhúzását, vegyük el szájunkat a beteg 
orráról, és figyeljük a kilégzés alatt a 
mellkas süllyedését. Eközben vegyünk 
levegőt, és ismételjük meg a műveletet. 


7. Ha nem sikerült hatásosan lélegeztet- 
ni: 
ellenőrizzük újból a beteg száj-, garat- 
üregét, az esetleges akadályt távolítsuk 
el; 
ellenőrizzük, megfelelő-e a fej hátrasze- 
gése és az áll felhúzása; 
tegyünk kísérletet arra, hogy a két hatá- 
sos lélegeztetés megtörténjék; 
, ha mindez sikertelen, akkor is vizsgál- 
juk a keringést. 


8. Vizsgáljuk a keringés jeleit. A carotis 
pulzus vizsgálata mellett bármilyen moz- 
gás (nyelés, légzés, stb.) idetartozik. Legfel- 
jebb 10 másodpercig vizsgálunk. 


9. Ha bizonyosak vagyunk, hogy a kerin- 
gés jeleit észleltük: 
, folytassuk a lélegeztetést mindaddig, 
amíg a spontán légzés vissza nem tér; 
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, körülbelül minden tizedik lélegeztetés 
után, illetve körülbelül percenként vizs- 
gáljuk újra a keringést, legfeljebb 10 
másodpercig. 


10. Ha a beteg légzése visszatér, de esz- 
mélete nem, fordítsuk stabil oldalfekvés- 
be. Állapotát folyamatosan ellenőrizzük, 
legyünk készen arra, hogy hanyatt fordít- 
suk és újra kezdjük a lélegeztetést, ha spon- 
tán légzése megállna. Lélegeztetés közben 
gondoskodjunk segítség hívásáról (3/2. áb- 


3/2. ábra. A lélegeztetés 


11. Ha nincsenek keringésre utaló jelek, 
gondoskodjunk segítség hívásáról (hozzá- 
tartozó, járókelő) és kezdjük el a 
mellkas-kompressziókat 100/min munka- 
frekvenciával: 


, a beteget (csecsemőt, kisgyermeket is!) 
kemény alapra, hanyatt kell fektetni; 
térdeljünk a beteg válla mellé úgy, 
hogy ugyanabból a helyzetből tudjunk 
lélegeztetni és mellkaskompressziót 
végezni; 
keressük meg a nyomáspontot: 

— A beteg feje felé eső kezünk mutató és 
középső ujjával végigsimítva a bordaívet, 
keressük meg a szegycsont-bordaív csat- 
lakozást. Ujjainkat együtt tartva csúsz- 
tassuk feljebb úgy, hogy mutatóujjunk 


szegycsont 


szív 


a szegycsont-bordaív szöglet felett a 
szegycsonton legyen; 

- a másik kezünk kéztői részét helyez- 
zük szorosan a középső ujjunk fölé a 
szegycsont középvonalában úgy, hogy 
ujjaink a beteg feje felé mutassanak; 

- a szabaddá vált (a nyomáspont 
kimérésére használt) kezünket tegyük 
merőlegesen a szegycsontra helyezettre, 
vigyázva, hogy a nyomáspont az előbb 
meghatározott helyre essék; 

vállunkkal függőlegesen a mellkas 
fölött elhelyezkedve, nyújtott könyök- 
kel nyomjuk le a szegycsontot 
felnőttben általában 4-5 cm-re (3/3. 
ábra). Az első kompressziókat mérsékelt 
erővel, óvatosan végezzük, hogy 
lehetőleg borda törése nélkül tapasztal- 
juk ki a mellkas ellenállását, illetve 
rugalmasságát. Engedjük fel a nyomást 
anélkül, hogy kezünket elvennénk a 
szegycsontról, majd ismételjük a 
kompressziókat körülbelül 100/perc 
frekvenciával (valamivel kevesebb, mint 
2 kompresszió másodpercenként); a 
kompresszió és a felengedés egyenlő 
idejű legyen. 


bordaporc 


borda 


tüdő csigolya 


3/3. ábra. A kompresszió 
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12. Végezzük felváltva a lélegeztetést és 
a kompressziókat 2:15 arányban, akár egy, 
akár két segélynyújtó dolgozik. 

Ha két segélynyújtó tevékenykedik, a be- 
teg ellenkező oldalán helyezkedjen el, így 
nem zavarják egymást és kifáradás miatt 
szükséges csere is zavartalan lesz (3/4. áb- 
ra). 


3/4. ábra. Két segélynyújtó elhelyezkedése 


13. Ellenőrizzük a spontán légzés és ke- 
ringés (carotis pulzus) visszatértét minden 
negyedik ciklus után. 

14. Folytassuk az újraélesztést mindad- 
dig, amíg: 

, szaksegítség érkezik, és átveszi a tevé- 
kenységet; 

, a beteg életjelenségeket nem mutat; 

s a(z egyetlen) segélynyújtó kimerül. 


3.3.2 Segélykérés 


A beteg további sorsa szempontjából fon- 
tos az időben történő segélykérés. 

"Több segélynyújtó esetén egyikük újraé- 
leszt, másikuk segítségért megy. 

Egy segélynyújtó esetén dönteni kell, 
hogy azonnal újraélesztést kezd, vagy se- 
gítséget kér, figyelembe véve a beteg korát, 
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betegségét, a legközelebbi telefon távolsá- 
gát, sürgősségi rendszer lehetőségeit. 


3.3.2.1 A segélykérésről mikor, 
hogyan döntsünk 


e ha trauma, vagy vízi baleset történt, 
illetve ha csecsemőről vagy gyermekről 
van szó; 

e egy percig újraélesztés szükséges 
mielőtt segítségért megy; 

e ha a beteg felnőtt és az ok nem trauma, 
vagy vízi baleset; 

e a légzés megállás megállapítása után 
azonnal segítséget kell hívni (szívbeteg- 
séget feltételezve); 

e ha a telefon egy-két percen belül 
elérhető (mobil, lakás telefonon), azon- 
nal telefonálni kell, ezzel adhatunk 
nagyobb esélyt a betegnek (elfogadható 
időn belül szaksegítség és eszközök 
érkeznek). 


Az újraélesztés kimenetelének megítélé- 
sére a hatás - eredmény - siker fogalmakat 
használjuk. A hatás mechanikai, az ered- 
mény biológiai, a siker klinikai következ- 
mény. 

Hatásos az újraélesztés, ha befúváskor a 
mellkas emelkedik, a kompresszió alkal- 
mával carotis pulzus tapintható. 

Eredményes, ha a tevékenységünk során 
a sápadt, vagy szederjes bór normális felé 
közelít, pupillák szűkülnek, stb. 

Sikeres, ha spontán keringést és légzést 
észlelünk. 

Vannak olyan rendkívüli körülmények, 
amikor nem lehet azonnal újraélesztést vé- 
gezni, ilyenkor első ténykedés a kimentés, 
például áram alatt lévő beteg, vízbefúlt, 
gépkocsiba beszorult, szűk helyen lévő be- 
teg, tűz- és omlásveszély esetén. 
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3.3.3 Hibák és szövődmények az 
újraélesztés során 


Az újraélesztéskor törekedjünk a hibák 
és szövődmények elkerülésére. Tudni kell, 
hogy még a szabályosan végzett újraélesz- 
tés alatt is előfordulhatnak szövődmények. 
Ezek közül leggyakoribb a bordatörés, 
amely megelőzhető kíméletes kompresszi- 
óval (3/5. ábra). 


3.4 Felső légúti elzáródás 


Magas időfaktorú esemény, a légúti aka- 
dály eltávolításához igen kevés időnk van, 
sikerrel csak akkor jár, ha kapkodás nélkül, 
célszerűen, nyugodtan ténykedünk. 


Oka lehet: 


e durva leszorítás; 
s gégesérülés (sportolás), gégevizenyő; 
, idegen test félrenyelés (aspiráció). 


Az aspiráció felismerhető arról, hogy: 
s étkezés közben keletkezik; 

, görcsös köhögés; 

" a fuldokló a torkát fogja; 

e hirtelen eszméletét veszti. 


Lehet: 

. részleges, tünetei: köhögés, belégzés 
nehéz és stridoros légzés hallható; 

. teljes, tünetei: légzés, köhögés nincs, 
egyre mélyülő lilás elszíneződés (cia- 
nózis), hatástalan erőlködő légzésmoz- 
gások, eleinte nyugtalan, rövid idő 
múlva eszméletvesztés. 
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Hiba 


Időveszteség a vizsgálatnál 


Felületes vizsgálat, téves diagnózis 


Nem kemény alapon fekszik a beteg 


Száj-garat kitakarítás elmarad 


Fej elégtelen hátraszegése 


Rossz tömítés a beteg és a segélynyújtó 
között, durva befúvás 


Helytelen kompressziós kéztartás, durva 
kompresszió 


A kompresszió relaxáció helytelen aránya 
(eltér az 1:1-tól) 


Kompresszió alatti befúvás 


Időveszteség a kompresszió és a befúvás 
váltásakor, az újraélesztés megszakítása 10 
másodpercen túl 


Fel nem ismert keringés megindulás 


Segélykérés elmulasztása 


Következmény, szövődmény 


Visszafordíthatatlan elváltozások, sikerte- 
lenség 


A szükséges újraélesztés elmarad, vagy élő 
emberen történő kompresszió szívmegál- 


láshoz vezet 
Hatástalan kompressziók 


Aspiráció (félrenyelés) 


Gyomor felfúvás 


Hatástalan, vagy elégtelen lélegeztetés, má- 
sodlagos aspiráció 


Elégtelen keringési effektus, mellkas sérü- 
lés 


Csökkent légzési és keringési hatás 


Gyomor felfúvás, csökkent légzési effek- 
tus 


Visszafordíthatatlan elváltozások, sikerte- 
lenség 


Ritmuszavar, keringésmegállás 


Kérdésessé válik az esetleges siker 


3/5. ábra. Hibák és szövődmények az újraélesztés során 
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Elsősegélynyújtó teendője: 

e, ha még légzik és eszméletén van, biztas- 
suk köhögésre; 

e ha ez sikertelen, szólítsuk fel a beteget, 
hogy a saját ujját a garatjára nyomja le, 
így próbáljon hányást kiváltani, ami az 
idegen testet is eltávolíthatja; 

s ha ezis sikertelen, vagy a légzést abba- 
hagyta, a talált helyzetben üssünk a két 
lapocka közé. 


Az ütés kivitelezése: 


e ha áll, vagy ül a beteg melléállunk, 
hajtsuk előre felső testét, egyik kezünk- 
kel megtámasztva a mellkasát, a másik 
tenyerünk kéztői részével üssünk a 
lapockák közé ötször; 

e ha fekszik mellétérdelünk, arcával 
felénk oldalra fordítjuk, combunkkal 
megtámasztjuk a mellkast, kéztővel a 
lapockák közé ütünk ötször, ha keve- 
sebb számú ütés nem jár eredménnyel; 

e ha az ötödik ütés is hatástalan, Heim- 
lich-féle műfogást alkalmazunk (3/6. 
ábra). 


3/6. ábra. Az ütések kivitelezése (fent) és 
a Heimlich-féle műfogás (alul) 
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3.5 A fájdalom 


Az egyik leggyakoribb fontos figye- 
lemfelhívó tünet, amelynek hátterében 
különböző sérülések és betegségek húzód- 
nak meg. 

A fájdalom lehet heveny (akut) és idült 
(krónikus, például mozgásszervi). 

Az összes előfordulható heveny fájdal- 
mak közül az elsősegélynyújtónak szük- 
séges ismerni az életveszélyes betegséget 
jelző mellkasi fájdalom okait. 


Mellkasi fájdalom - angina pectoris 

Okai: szív, tüdő, hasi és pszichés beteg- 
ségek lehetnek. Az életveszélyes betegsé- 
gek közül a heveny szívizom elhalás, a 
tüdőembólia, az aorta repedés jár szinte ki- 
bírhatatlan mellkasi fájdalommal. 


Az  elsősegélynyújtónak meg kell 

győződni arról, hogy: 

, hol, mióta, mennyire fáj; 

e milyen jellegű a fájdalom; 

e "máskor is volt-e hasonló, ha igen 
mennyi ideig tartott, mire szűnt; 

e jelenleg vett-e be gyógyszert, mit, 
szűntette-e a panaszt. 


Tünetek: 


hirtelen jelentkező, 30 percen túl tartó 
és gyógyszerre nem szűnő; 

,? szegycsont mögötti szorító, markoló, 
égő fájdalom; 

kisugározhat állba, hátba, egyik vagy 
mindkét karba, gyomorba, stb.; 

e halálfélelem, nehézlégzés; 

s szürkés, sápadt, verejtékes bór; 

e gyengeség, fáradtság. 


ELSŐSEGÉLYNYÚJTÁS " 3. FEJEZET 


A heveny szívizom elhalás korai 
szövődménye a hirtelen halált okozó rit- 
muszavar. 


Teendő: 


, a beteget nyugalomba helyezni (ül, fek- 
szik, minden mozgás tilos); 

, ha van, a szokásos gyógyszeréből 
vegyen be; 

s a mentőket értesíteni; 

, a beteget tilos magára hagyni; 

, ha eszméletét veszti, azonnal légzés- 
keringés ellenőrzés; 

, ha légzés-keringés nincs, az újraélesztés 
megkezdése. 


3.6 Collapsus, shock felisme- 
rése, ellátása 


A collapsus 

A collapsus (ájulás) definíciója DR. GÁ- 
BOR AURÉL-tól: , Perifériás, kiemelten az 
agyat érintő vérkeringési zavar, amely 
törvényszerűen az eszméletvesztés felé ha- 
lad, de azt kötelezően nem éri el." 

Az agyi keringési zavar vérnyomás csök- 
kenés miatt alakul ki. A banális collapsus 
jóindulatú. 

Kiválthatja: ácsorgás, szoros ruházat, 
nagy meleg, zsúfolt levegőtlen helyiség, bal- 
eset, vagy vér látása, terhesség, erős undor, 
stb. Máskor a collapsus hátterében komoly 
betegség húzódhat meg, például: belső vér- 
zés, szívinfarktus, mérgezés, fertőző beteg- 
ség, láz, agyi kórfolyamat, stb. 

Tünetek: a beteg bizonytalan szédülést, 
émelygést, látótér elsötétedést, gyengesé- 
get érez. Ha ilyenkor lefekszik, az eszmé- 
letvesztés megelőzhető. Ha ez nem sikerül, 
vagy erőltetik az ültetést, 1-2 perc alatt 


eszméletét veszti és kivételesen fokozott 
görcskészségű egyéneken végtagok ránga- 
tózása is jelentkezhet. 

A bőre sápadt, falfehér, nagy cseppes ve- 
rejtékezés, az egész testet elönti, a pulzus 
eleinte gyér, később szapora lehet. 

A keringési zavar vízszintes helyzetben, 
megemelt alsó végtagokkal 5-10 perc alatt 
teljesen rendeződik, ha a hátterében nincs 
komoly betegség. Gyógyszert ne adjunk. 
Az eszméletre térés után még 10-15 percig 
fektessük. Ha a collapsus ismétlődik, vagy 
az állapot nem rendeződik, a mentőket 
kell értesíteni. 


A shock 

A shock definíciója: A perifériás keringés 
rosszindulatú, öntörvényűen súlyosbodó 
zavara, amely kellő időben történő adeguat 
(megfelelő) beavatkozás nélkül halálhoz 
vezet. 


Okai lehetnek: 


," nagyfokú vérvesztés (belső és külső vér- 
zések); 

e trauma, égés; 

e szívinfarktus; 

, gyógyszerek iránti túlérzékenység, méh- 
csípés; 

e gerincvelő sérülés. 


A shock kialakulásával számolni kell: 


e kb.1 liter, vagy annál több folyadék 
elvesztésénél; 

s több csont törésével járó baleseti sérülés- 
nél; 

, alsó végtag hosszú csöves csontjainak 
töréseinél. 


A shock lényege: a keringő vérmennyi- 
ség és az érpálya kapacitása közötti diszk- 
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repancia. A shock több szakaszban zajlik, 
változatos tünetekkel. A korai szakaszban 
nehéz felismerni. 


A teljesen kifejlődött shock tünetei jelleg- 


zetesek: 


szürkés, sápadt arcszín; 

ajka szederjes (cianotikus); 

bőr hűvös, márványozott, nyirkos; 
száraz nyelv és ajak; 

szomjas, fázik; 

érverése szapora, nehezen tapintható, 
könnyen elnyomható; 

kapilláris újratelődési idő megnyúlt 
(normálisan 3-5 másodperc); 
kezdetben izgatott, nyugtalan, később 
túlságosan nyugodt, érdektelen 
(apathiás); 

tudata beszűkül; 

legvégső stádiumban eszméletét veszti. 


Az elsősegélynyújtó teendői a shock meg- 


előzése érdekében: 


a töréseket a talált helyzetben rögzíti; 

a vérzést megszűnteti; 

a sérüléseket szabályosan ellátja; 

a beteget szigorúan fekteti, az alsó 
végtagot 15 fokban megemeli, minden 
erőkifejtéstől óvja, melegen betakarja, 
ha eszméletén van, és nyelni tud, meleg 
folyadékkal itatható. Ha eszméletlen a 
shockos beteg, átjárható légútbiztosítás, 
stabil oldalfekvés létesítése kötelező. 


3.7 Insolatió-, hőség-, collap- 
sus tünetei, ellátása 


Baleseti . túlmelegedés  (fiyperthermia) 


gyűjtőfogalom olyan kórfolyamatokat fog- 
lal egybe, amelyekben átmenetileg, vagy 


206 


tartósan pozitív hőmérleg alakul ki a szer- 


Pe 4 


vezetben. A hőártalmakhoz tartozó kór- 


képek hazai klímán nem, vagy enyhe 
formában fordulnak elő. Leggyakoribbak: 
a hőség collapsus és a napszúrás. 


Hóség collapsus 


Oka: 


e értágulat; 
" nagyfokú verejtékezés; 
e hajlamosít az idős kor, alkoholhatás, 


értágító-, vizelethajtó gyógyszerek sze- 
dése. 


Általában egyszerű ájulásnak minősül. A 
beteget hűvös, szellős helyen, megbontott 
ruházattal fektetni kell. 


Napszúrás (insolatió) 

Az enyhe esetek gyakoriak, a súlyosabb 
forma ritka, az életveszélyes formája 
(hőguta) alig fordul elő hazánkban. 

A tartós napsugárzás az egész testben 
hyperthermiát okoz. A fedetlen fejet érő 
direkt sugárzás hatására savós agyhártya 
izgalom keletkezik és súlyos esetben vérzé- 
ses formát is ölthet. 


Tünetek: 


s anapexpozíció után bizonyos késéssel 


jelentkeznek; 


s az enyhe koponyaűri nyomásfokozódás 


miatt fejfájás, kábultság, szédülés, 
nyugtalanság, öklendezés, hőemelkedés, 
meleg, nedves kipirult bőr; 


e súlyos esetben 397C feletti végbél 


hőmérsékletnél görcsök és tudatvesztés 
jelentkezik. 
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Elsősegélynyújtó teendői: 

"! a beteget árnyékos, szellős, hűvös 
helyen kell fektetni, 30 fokban mege- 
melt felsőtesttel; 

. testhőmérsékletét mérni kell; 

hideg vizes borogatást lehet a fejre, vagy 

egész testre; 

, legyezés, ventilátor alkalmazása; 

a fejfájás jól csökkenthető Algopyrin 

tablettával,; 

görcsök és tudatzavar esetén a mentőket 

értesíteni kell. 


3.8 Eszméletvesztéssel járó 
görcsös állapotok felisme- 
rése, tennivalók 


A görcsök és az eszméletvesztés számos 
betegség tünete lehet!! 

A görcsök oka: az agy körülírt területein 
az idegsejtek kórosan fokozott elektromos 


tevékenysége, vagy az ingerküszöb csökke- 
nése következtében kialakuló korai elektro- 
mos kisülések. Fokozott görcskészségű 
egyénnél az egyszerű ájulás is okozhat vég- 


tagrángást, de típusos klónusos-tónusos 


görcs és inkontinencia (visszatartási képte- 
lenség) nincs, tudatzavarral nem jár, hiá- 


nyoznak a harapási nyomok a nyelven. 


Görcs lehet: 


fokális (egy testrészre lokalizálódik). Az 
agykéreg helyi elváltozása okozza (heg, 
daganat); 

generalizált, a görcsök az egész testre 
kiterjednek — petit mal (kisroham), 
grand mal (nagyroham); 

Status epileptikus — ismétlődő rohamok 
sorozata, folyamatos tartós görcs. 


A roham lezajlása alapján megkülönböz- 
tetünk: 

? tónusos görcs: az izom tartós összehú- 
zódásával jár, hosszantartó, erős intenzi- 
tású izom összehúzódások; 

, klónusos görcs: gyors, egymás után 
fellépő izomrángások; 

, tónusos-klónusos: az előző kettő keve- 
réke. 


Lehet veleszületett vagy szerzett. 


Görcsök leggyakoribb okai 

Általános keringési zavar, agyi trauma, 
agyi vérellátási zavar, agyi térszűkítő folya- 
matok, agyvérzés, alkohol, drog, mérgek, 
magas láz, terhességi toxémia, epilepszia. 

Minden eszméletvesztéses görcsroham- 
nál gondolni kell szíveredetű bántalomra 
(ritmuszavar)!! 


A leggyakoribb a típusos grand mal epilep- 


szia 


Tünetei: 

, prodromális jelek: a rohamot percekkel, 
órákkal megelőző hangulatváltozás, 
vegetatív tünetek; 

e aura (légáramlat, mintha hideg levegőt 
érzett volna): másodpercekkel a roham 
előtt jelentkező furcsa érzés, szorong, 
szédül, nyeldeklés, csámcsogás, éhségér- 
zés a gyomortájon, nem minden bete- 
gen jelentkezik; 

e eszméletvesztés: kezdeti sikoly/üvöltés 
után izomtónusvesztés, elzuhan, szeme 
nyitott, pupillák fténymerevek. Az üvöl- 
téskor a légzőizmok görcse jelentkezik. 

e tónusos fázis: kb. 30 másodperctől 1-2 
percig tartó izomtónus fokozódás, lábak 
kinyújtva, karok behajlítva, vagy kife- 


szítve, levegőt nem vesz; 
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e klónusos fázis: 60 másodperctól 5 
percig tartó ritmusos rángatózás a karo- 
kon, lábakon, nyelvharapás miatt véres, 
habos váladék ürül a szájból, vizeletét, 
székletét maga alá eresztheti (inkonti- 
nens); 

terminális alvás: roham után kezdetben 
nem ébreszthető, majd eszmélete vissza- 
tér, de nyugtalan, zavart lesz. 


Az első epilepsziás roham esetén gondol- 
ni kell szív eredetű bántalmakra is, ezért a 
roham lezajlása után a keringést és légzést 
azonnal ellenőrizni kell. 

Fontos tudni, hogy a beteg életében 
elsőként jelentkező roham kórházi kivizs- 
gálást igényel!! Előtérben áll a sérülés ve- 
szélye, ezért azt mindig keresni kell. 


Teendők: 


e roham alatt sérüléstől óvni; 

e ruházatot meglazítani; 

tilos erőszakkal rögzíteni a beteget; 

tilos a szájába bármit erőszakolni; 

e roham után az eszméletlen betegen 
légzés, keringés ellenőrzés, a szájba 
betekintés, átjárható légút biztosítás; 

s sérülések keresése, végtagokon is. 


Ha a beteg tartósan nem tér magához, 
stabil oldalfekvést létesítünk, ha magához 
tér a zavart tudatú beteget elmenni, elkó- 
borolni ne engedjük. 

Ha lázas gyerekről van szó, a mentők 
kiérkezéséig lázcsillapítást érdemes alkal- 
mazni — hűtő fürdő, állott vizes borogatás. 
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3.9 Mérgezések fajtái, tüne- 
tek, ellátásuk 


Méregnek nevezzük azokat az anyago- 
kat, melyek kis mennyiségben a szervezet- 
be jutva, annak folyamatait fizikai, kémiai, 
vagy fiziko-kémiai hatásokkal átmeneti- 
leg vagy véglegesen megzavarják. Méreg 
csak vízben, zsírban, vagy szövetnedvben 
oldható anyag lehet. Az oldhatatlan anya- 
gok változatlan kiürülnek a szervezetből. 
A mérgezést osztályozhatjuk keletkezés és 
lefolyás szerint. 


Keletkezés szerint megkülönböztetünk: 

e szándékos (öngyilkossági, gyilkossági); 

, baleseti (foglalkozási, háztartási); 

, véletlen (gyógyszercsere, vagy túladago- 
lás) mérgezéseket. 


Lefolyás szerint lehet akut (heveny), 
vagy krónikus (idüle). A behatolási kapu 
az a hely, ahol a méreg a szervezetbe 
bejut (lehet emésztótraktus, légút, bőj, 
érpálya, szem kötőhártya). A latencia - 
lappangási idő — a méreg bejutása és a 
tünetek megjelenése között eltelt idő. A 
toxicitás — mérgezőképesség — jelentése: 
valamely anyagnak minél kisebb mennyi- 
sége mérgező, annál nagyobb a toxicitása. 


A mérgezés súlyossága függ: 

e a mérgező anyag toxicitásától; 

" töménységétől; 

e. halmazállapotától; 
expozíciós (behatási) időtől; 

, felhalmozódó (kumulatív) készségétól,; 

, a behatolási kapu milyenségétől; 

, beteg vagy egészséges embert ért-e; 

s a szervezet érzékenységétől, vagy túlér- 
zékenységétől. 
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Mivel a heveny mérgezések korai felis- 
merése életmentő lehet, fontos, hogy min- 
den tisztázatlan okkal fellépő panasz, tünet, 
eszméletvesztés esetén gondoljunk mérge- 
zésre. A legfontosabb tájékozódó kérdések 
a mérgezéssel kapcsolatban: 

— eddig egészséges volt-e, dolgozhatott-e 
mérgező anyaggal, rosszul lett-e más is, 
milyen gyógyszerek találhatók a környeze- 
tében, hangoztatott-e öngyilkossági szán- 
dékot, hozzájuthatott-e gyógyszerhez, vagy 
egyéb mérgező anyaghoz? 

A méreg bevételére utaló bizonyítékot 
keresni kell. Öngyilkossági kísérlet esetén 
azt kell megtudnunk, mit, mennyit és mi- 
kor vett be a beteg. Ha a kérdésekre pon- 
tos választ kapunk és észleljük a tüneteket, 
nem nehéz a mérgezés megállapítása. Más- 
kor nem egyszerű ennek megállapítása, 
mert több tényező nehezíti, például: a be- 
teg vagy a környezet által megnyilvánuló 
jó szándékú félrevezetés, vagy ha a beteg 
eszméletlen, illetve nem említi, hogy mi- 
Ilyen anyaggal dolgozott, mert nem tudja, 
hogy méreg. Ha a méreg bejutása és az ész- 
lelt tünetek között kevés idő telt el, ha több 
gyógyszert vett be és alkohollal együtt, az 
elsősegélynyújtónak rövid idő áll rendelke- 
zésére, hogy a mérgezés tényét megállapít- 
sa, és a mentőket értesítse, ezért fontos, 
hogy ismerje és felismerje a leggyakoribb 
tüneteket. 


Tünetek: 


, eszméletlenség, tudatzavar (altatószerek, 
drogok, alkohol); 

. epileptiform (epilepsziaszerű görcsök); 

" bénulások, izomgyengeség (szénmono- 
xid, alkohol, vegyszerek okozzák); 

, agresszivitás, őrjöngés, eufória (indoko- 
latlan jó hangulat, alkohol, drogok); 


, hányinger, hányás, hasmenés, nyálfo- 
lyás (alkilfoszfát, gombamérgezés, maró- 
szen); 

e pupilla tágulat (oxigénhiány, gombák, 
kábítószen; 

s pupilla szűkület (altatók, alkilfoszfát, 
ópium); 

e alacsony vagy szapora légzésszám, jelleg- 
zetes lehelet szag, (alkohol, cián, altatók, 
gázok); 

e bőrön hólyagok/bullák (altatószer, szén- 
monoxid). 


Ellátás 

Igen fontos a gyorsaság, a helyes 
elsősegélynyújtó beavatkozással a beteg éle- 
tét menthetjük meg, maradandó szervká- 
rosodást előzhetünk meg. 

A beavatkozások két csoportra osztha- 
tók: 

Aspecifikus: a keringés és a légzés helyreál- 
lítása, illetve annak fenntartása a mérgezés 
jellegétől függetlenül. A légzés eszköznél- 
küli pótlása (szájból orrba) ellenjavallt az 
elsősegélynyújtó részéről is: cián, permet- 
szer, nikotin és paragvát mérgezésben. Ha 
a sérült gáztérben van, minden beavatko- 
zást megelőz a beteg gáztérből történő 
eltávolítása, ami gyakran csak műszaki 
mentéssel lehetséges. 

Specifikus terápia a méreg minőségének, 
mennyiségének megfelelő toxikológiai te- 
rápia, ennek lépései: 

A méreg további hatását megakadályoz- 
ni: szennyezett ruhát levenni, bőrét szap- 
panos vízzel lemosni, szemét, szájüregét 
szükség esetén kimosni. A gyomor-, bél 
traktusban lévő mérget eltávolítani — esz- 
méleten lévő betegnél hánytatással. 2,5 dl 
langyos, sós vizet itatunk a beteggel, majd 
a hátsó garatfalát ingereljük. Hánytatás 
tilos: eszméletlenség, marószer mérgezés, 
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mosószerek, detergensek okozta mérgezé- ,, Barna pók" 


sek, szerves oldószerek (benzin, benzol 
és a két év alatti életkor esetén. 

Gyomormosás a méreg eltávolításnak a 
legbiztosabb . módszere, de nem 
elsősegélynyújtói feladat. A gyomormosás 
abszolút indikációja helytől, időtől függet- 
lenül azonnal elvégzendő (permetszer, ci- 
án, etilénglikol, gyilkos galóca, Lidocain, 
metilalkohol, nikotin, higanysó, szén, tet- 
raklorid mérgezés) esetén. 

A szervezetből el nem távolítható méreg 
hatástalanítása. Hashajtók, illetve adszor- 
bensek (magába szívó) adása. 

A felszívódott méreg kiürítésének gyorsí- 
tása gyógyintézeti feladat. 

Általánosságban a beteget állapotától 
függően kell leültetni, lefektetni. Ruhá- 
zatát meglazítani, ha eszméletlen, de van 
spontán légzése és keringése, stabil ol- 
dalfekvésbe helyezni. A mérgezettet tilos 
feleslegesen mozgatni, eltávozni hagyni, 
őrizetlenül hagyni és az eszméletlen álla- 
potú mérgezettnek szájon át bármit adni. 


3.10 Rovarok csípése 


A hazai pókok egészségügyi szempont- 
ból veszélytelenek, ritkán csípik meg az 
embert, gyakrabban a bolha, poloska, atka, 
vagy bögölycsípéseket nézik pókcsípésnek. 


3.10.1 Veszélyes pókfajok 


u Fekete özvegy" 

Csípése tűszúrásszerű fájdalmat okoz, 
piros, óraüvegszerű elváltozás a hason, 
izomfájdalmakat és izomgörcsöket okoz a 
méreg. 


210 


Tájdalora nera jelentkezik, vagy kicsi, a 

csípés körül kékgyűrű ödéma (vizenyős 
duzzanat),  hólyagképződés, viszketés, 
később láz, hányinger, hányás, ízületi fáj- 
dalom. 


s Larantella" 
Szívműködést károsító hatású a mérge. 


3.10.2 Méh, darázs 


Méh-,-darázscsípés a leggyakoribb. A csí- 
pés igen fájdalmas. 


Teendő: 

e a fullánk eltávolítása, kartonlappal vagy 
telefonkártyával kell lesodorni, csi- 
pesszel ne fogjuk meg, mert mérget pré- 
selhetünk ki; 

s acsípés helyén jegelés, az érintett végta- 
got felpolcolni. 


Veszélye az anafilaxiás shock, ami a csípés 
következtében felszaporodó, különböző ké- 
miai anyagok hatására alakulhat ki. Lénye- 
ge a szervezet által nem kompenzálható 
mértékű vérnyomászuhanás, ami időben 
történő, megfelelő beavatkozás nélkül ha- 
lálos. 


3.10.3 Kullancs 


Természetes góc, vadonélő kis emlősök, 
bozótos, fás helyen kerül a kullancs az 
emberre. Bőr alá fúródva számos betegsé- 
get terjeszt. A friss esetek száma 200-400/ 
év. Főleg a nyugati megyékben fertőzött a 
kullancsok 1 96-a, kb. 8-40 96-a hordozó. 
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A szezonalitás jellemző: 75 90-a tavasszal, 
nyáron kerül az emberbe. 


3.10.3.1 A fertőzött kullancs az alábbi 
betegségeket okozhatja 


Agyvelőgyulladás 

Az agyvelőgyulladás lappangási ideje 
7-14 nap. Hidegrázás, magas láz, fejfájás, 
influenzaszerű tünetek, vagy izombénulás. 
Az aktív és passzív immunizálás szüksé- 
ges. 


Lyme-kór 

Okozója a spirocheta családba tartozó 
Borrelia Burgdorferi. A kullancs középbeléből 
csípés után a kapillárisba, majd a szövetek- 
be jut. Lappangási idő 48 órától 2 hónapig. 

Tünetei: piros foltként kezdődő, kokárda 
alakú 3-5 cm-nél nagyobb átmérőjű bőrpír 
(bika szem), hetekig fennáll, spontán gyó- 
gyulhat. Boka, csukló körül vörös livid at- 
rófia (sorvadás). Fülcimpán, mellbimbón 
fájdalmatlan vörös livid duzzanat. 

Kísérő tünetek: láz, fejfájás, izom-, ízületi 
fájdalom, nyirokcsomó megnagyobbodás. 


A csípéstől számítva különféle időpontokban 
más-más szervek megbetegedését okozhatja: 


e, a csípéstől számított egy hónapon belül 
carditis (szívizomgyulladás) jelentkezhet, 
aminek első tünete ritmuszavar lehet; 

. három hónapon belül térdízületi gyulla- 
dás, ami nagy fájdalommal, duzzanattal 
Jár; 

, néhány héttől több hónap elteltével 
szárnítani lehet a központi idegrend- 
szeri tünetek kialakulására. Meningitisre 
(agyhártyagyulladás) kell gondolni fára- 
dékonyság, csökkent szellemi funkció, 
bénulások, a perifériás érzéskiesés meg- 
jelenése esetén. 


Minél rövidebb a lappangás, annál gyor- 
sabb a gyógyulás. A biztos diagnózist a leg- 
korábban 6 hét után kimutatható antitest 
ellenanyag jelenti. Jól gyógyítható. 

24 órán belül el kell a kullancsot távolíta- 
ni, 72 órán túl a fertőzés valószínűsége 100 
99-os. Az orvos által elrendelendő gyógy- 
szeres kezelés: Doxycyclin, vagy Penicillin 
14-21 napig. Tilos a kullancsot nyomkodni, 
mert a kórokozó a szúrt csatornán keresz- 
tül a szervezetbe jut. Olaj, krérn, égetés 
nern fullasztja meg a kullancsot. Teendő: a 
bőrhöz közel, a potrohát nem érintve, csak 
a fejet megfogva csipesszel kell kihúzni. 


3.11 Vízből mentés 


A vízbe fulladás baleseti mechanizmusa 
kétféle lehet: ,klasszikus fulladás?" — ez 
esetben a fulladás elsődleges — és , másod- 
lagos fulladás". 


3.11.1 Klasszikus fulladás 


Oka: úszni nem tudás, képesség túlbecsü- 
lése, hirtelen kimerülés, alkohol, gyógy- 
szerhatás, vízbiztonság hiánya. 

Következmények: kezdetben küzd, aka- 
ratlagosan visszatartja légvételét, pánik 
uralkodik el rajta, majd a légvétel vissza- 
tartást áttöri az akaratlan belégzés, és víz 
árasztja el a légutakat és a tüdőt. 


3.11.2 Másodlagos fulladás 


Oka: hideghatás miatti reflexes keringés 
leállás, betegség (epilepszia, szívbetegség), 
traurna, allergia. 
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Következmény: eszméletvesztés, küzde- 
lem nélkül alámerül, a légutakban és a 
tüdőben többnyire nincs víz. 

A két csoport között gyakran nem von- 
ható abszolút határ és a pontos baleseti 
mechanizmus sem mindig tisztázható. 

A vízi balesetes kimentésére csak az vál- 
lalkozzon, aki az adott vizet ismeri, kivá- 
lóan úszik, vízből mentési gyakorlattal és 
képzettséggel rendelkezik. Fontos, hogy ő 
maga ne váljon áldozattá. Csónakkal való 
kimentést csak az abban jártas ember vé- 
gezzen. 


3.11.3 Kimentés lépései 


Az izgatottsági fázisban a mentésre szo- 
ruló képes a hozzá intézett beszédre re- 
agálni, határozott utasításokat végrehajt. 
Görcsfázisban halálfélelem alakul ki, össze- 
vissza csapkod, biztos fogást keres maga 
körül, ekkor közelébe menni nem szabad, 
érdemes úszó tárgyat odadobni, amibe tud 
kapaszkodni. Ez lehet fadarab, evező, úszó- 
gumi, amit a vízbe fúló mögé kötélre köt- 
ve kell bedobni. Fáradt, izomgörcsöktől, 
gyengeségtől szenvedő, de tiszta tudatú, 
nem pánikoló embert partra lehet segíteni. 

A vízben való vontatás többféleképpen 
valósítható meg: minden vízben való von- 
tatásnál a sérült arca a víz felszíne felett le- 


gyen. 


Hónaljfogás 
A sérültet hanyatt fekve, nyújtott karok- 
kal, hóna alatt fogjuk meg (3/7. ábra, A). 


Gallérfogás 

Akkor, ha ruhában van a vízbefúló, a 
mentő egyik kezével a gallért fogja taréjfo- 
gással (a tenyér felfele néz és háton vagy ol- 
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dalt úszik, a másik kézzel az előrehaladást 
segítheti) (3/7. ábra, B). 


Béklyófogás (rendórfogás) 

A mentő jobb kézzel a vízbefúlt jobb 
csuklóját, annak háta mögött fogja meg és 
az alkart felfelé húzza, bal kezével a sérült 
állát erneli ki (3/7. ábra, C). 


Tengerészfogás 

A mentő a sérült baloldalán úszik és jobb b 
karjával annak jobb hóna alatt átnyúl és 
megfogja a bal fel, vagy alkarját (3/7. ábi, 
D). : 

A partra vitel Rautek-féle műfogással 
(3.18.1). 


A csónakból mentést a hajó faránál kell 
végezni, mert különben a csónak felborul. 

Ha úszással kell menteni, cipőt, ruhada 
rabokat előbb le kell venni. Ha ugrani kell 
úgynevezett csomagugrást lehet alkalmaz 
ni. 


3.12 Traumatológiai elsőse- 
gélynyújtás 


A trauma görög eredetű szó, sérülést, ká 
rosodást jelent. Általánosságban használjuk 
a szervezet hirtelen bekövetkező károsodá- 
sa esetén. 

Külső erőművi behatás következményei 
lehetnek: sebzés, csonttörés, ficam, rándu- 
lás, koponyaagy sérülés, belső szervek zú- 
zódása/repedése szakadása. 

Ezekkel összefüggésben felléphet: vérzés, 
kivérzés, fertőzés, ájulás, légúti elzáródás, 
shock, légmell. 
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A.: hónaljfogás 


gallérfogás 


C: béklyófogás 


D: tengerészfogás 


3/7. ábra. A vízből mentés fogásai 
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3.42.1 Sebzés fogalma 


Sebzésnek nevezzük, ha a bór vagy a 
nyálkahártya, vagy mélyebb szövetek foly- 
tonossága külső erő hatására megszakad, 
és/vagy biológiai funkciója megváltozik. 

Megkülönböztetünk mechanikai, kémi- 
ai, termikus (hő), sugárzó, illetve elektro- 
mos áram (áramütés) hatására keletkező 
sebzéseket. 


A sebek fajtái lehetnek: 


e Felületes a seb: ha a kötőszövetet nem 
érinti, a bór folytonossága részlegesen 
megmarad. Jellemzői: élénk fájdalom, 
kevésbé vérzik, nem tátong, gyakori a 
fertőzés; 

s A mélyseb jellemzői: bőralatti kötőszö- 
vet és az alatta lévő szövetek is sérülnek; 

e Az áthatoló vagy behatoló sebzés: a test- 
üregekbe (has, mellkas, koponya) vagy 
ízületi üregbe vezet. 


Mechanikai sérülések 
A sebzést okozó eszköztől, illetve a beha 
tolás módjától függően a következők: 


s Zúzott seb: a leggyakoribb, tompa 
eszköztől, kis, durva, vagy nagyobb 
erő horzsolást, roncsolást eredményez. 
A seb igen fájdalmas, zeg-zugos sebszél, 
kis vérzés, gyakori fertőzés; 

e  Metszett seb: élesszélű, erős vérzés, ritkán 
fertőződik, tátong; 

e Szúrt seb: éles, mély, vérzés mértéke az 
eltalált érnek megfelelő, közepes fájda- 
lom, nagy a fertőzésveszély; 

e  Harapott seb: egyenetlen sebszél, kifeje- 
zett fájdalom, közepes vérzés, mindig 
fertőzöttnek tekintendő. 

e Lőtt seb: bemeneti, kimeneti nyílás talál- 
ható, a lőcsatorna nem mindig egyenes, 
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közeli lövésnél égés, robbanóhatás érvé- 
nyesül, sebszél egyenetlen, szaggatott, 
ha nem ér ideget nem fájdalmas, 
vérzés nemn ítélhető meg, gyakran befelé 
vérzik, fertőzés mindig bekövetkezik. 


Sebellátás formái 

e Ideiglenes sebellátás, elsősegélynyújtó 
feladata, célja: a seb megóvása további 
külső hatástól, valamint a másodlagos 
fertőzés megelőzése; 

. Végleges sebellátás (orvos, szakember) 
feladata. 


A sebellátás szabályai 

Beteget leültetni vagy lefektetni, erős vér- 
zést csillapítani, a sebfertőtlenítés lehetőség 
szerint Betadinnal történjen, amely nem 
csíp, ezért a sebbe is alkalmazható. Ha csak 
jód van, akkor a sebszélektől kifele törté- 
nik a fertőtlenítés. Megfelelő steril kötés 
felhelyezése. 

Tilos: a más által jól felhelyezett kötést 
eltávolítani, a sebbe nyúlni, idegen testet 
abból eltávolítani, a sebszéleket húzogatni, 
környékét nyomkodni, stb. 


3.12.2 Rándulás 


A trauma hatására az ízületi vápát az 
ízületi fej elhagyja, majd eredeti helyére 
visszatér. Tünetek: ízületkörüli fájdalom, 
vérzés, duzzanat, a csontozat ép. 


3.12.3 Ficam 


A csontok ízületi végei eltávolodnak egy- 
mástól és kóros helyzetben rögzülnek. Ál- 
talában végtagokon gyakrabban fordul elő. 


Tünetek: alakváltozás (deformitás), ízü- 
leti fájdalom, duzzanat, csökkent vagy 
megszűnt működés, rugalmas rögzítettség. 
Ellátása: ideiglenes rögzítés, nyugalomba 
helyezés, kórházba juttatás. 


3.12.4 Csonttörés (fraktura) 


Definíciója: nagy erőbehatásra a csont 
folytonossága megszakad, a csonthártya 
megszakadása is kísérheti, törtvégek egy- 
mástól elmozdulhatnak. Lehet: zárt, ha a 
bőr a törés felett ép, és lehet nyílt, ha a 
törés felett sebzés van, vagy a tört rész át- 
szúrja a bórt. Tünetei: fájdalom, duzzanat, 
alakváltozás, működésképtelenség, rendel- 
lenes elmozdulás, recsegés, ropogás (en- 
nek provokálása kerülendő). 

Fontos szabály, hogy törés gyanúja esetén 
is törésként kell kezelni és ellátni a sérült 
részt. Teendő: talált helyzetben kell rögzí- 
teni, nyugalomba helyezni, szaksegítséget 
kérni. Tilos: a törött végtagot mozgatni, 
húzni-vonni, az alakváltozást helyreigazí- 
tani, és rögzítés nélkül szállítani. 


3.12.5 Bordatörés (fraktura 
costae) 


Lehet: direkt, vagy indirekt — a maxirmá- 
lis hajlítási ponton. 


Fajtái: 

, egyszerű bordatörés: ha egy-vagy kettő 
helyen törik; 

, sorozat bordatörés: ha három vagy több 
borda egymás alatti magasságban törik; 

, ablakos bordatörés: három-négy borda 
2-2 helyen törik. 
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A bordatörés szövődménye lehet a lég- 
mell, kialakul, ha a törtvég a tüdőt vagy a 
mellhártyát átszúrja. 

Tünetek: belégzésre fokozódó, szúró fájda- 
lom, ezért a beteg légvétele felületes, szapo- 
ra, kis volumenű, köhécsel, a törés helyén 
tapintással recsegés észlelhető. Több bor- 
da törésénél a normális 16/perc légzésszám 
jelentősen megszaporodik. Az ablakos bor- 
datörésnél a sérült rész a mellkas egészének 
légzési kitéréseivel ellentétesen mozog. 

Teendő: félig ülő helyzetet kell kialakítani, 
a beszédtől kímélni, mert az fokozza a fáj- 
dalmat és kimeríti a beteget. A mentőket 
értesíteni kell. 


3.12.6 Gerinctörés 


Leginkább magasból esés, gázolás, 
nagyerejű ütközés, beomlás, gépkocsiból 
való kirepüléskor kell gondolni rá. 

Tünetek: a törés helyén fájdalmat jelez, 
duzzanat (vérömleny), vagy mélyedés ta- 
pintható. Ha a törött csigolya elmozdul 
a gerincvelő is megsérülhet, a sérülés alat- 
ti területen bénulás és érzéskiesés keletke- 
zik. 

Ha a helyszínről feltétlen fontos eltávo- 
lítani, akkor több segélynyújtónak kell tál- 
cafogással megemelni úgy, hogy közben a 
tört csigolya el ne mozduljon (3/8. ábra). 


3/8. ábra. A tálcafogás 
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3.13 Vegyi sérülések 


Lúgok, savak, marásos sérülést okoznak. 
A sérülés súlyossága függ az anyag 
töménységétől és a behatási időtől. A gyors 
és hatásos elsősegélynyújtással csökkente- 
ni lehet a szövetkárosodás mértékét. Ma- 
ró anyagot közömbösíteni kell. Külsőleg 
bőséges tiszta vízzel le kell mosni. Belsőleg 
víz, vagy tej itatása fontos, ez utóbbi a ma- 
ró anyag hígítása mellett a nyálkahártyát 
bevonva csökkenti a fájdalmat. 

Közömbösítés után steril sebfedés, nyu- 
galomba helyezés. 


3.14 Hő okozta sérülés, ter- 
mikus trauma 


3.14.1 Égés (combustio) 


Okozzák: forrázás, gőz, láng, megolvadt 
fém, sugárzó energia, elektromos áram. 

Komolyabb égés nem csak helyi, hanem 
az egész szervezetet érintő hatást vált ki, 
ezért égés betegségről beszélünk. Az égés 
következményei a beteg életkora szerint 
változnak. A csecsemők, gyerekek és öre- 
gek só-víz háztartási egyensúlya labilisabb, 
ezért hamarabb jelennek meg a súlyosabb 
tünetek. Az égés súlyosságát az égett test- 
felület nagysága, az életkor, az égés foka és 
mélysége alapján lehet meghatározni. 


Az égés mélysége lehet: 

s I. fokú: a legfelső réteget érinti, a bór 
sima, mintha kivasalták volna, bőrpír, 
duzzanat és fájdalom; 

e II. fokú: a bőr mélyebb rétegeibe terjed, 
az erek fala kórosan áteresztővé válik, 
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vérsavó az érfalon kiáramlik, a bór hám- 
rétegét megemelve hólyagokat képez. 
A hólyagok összefolyhatnak, megreped- 
hetnek, alatta a seb fertőződhet. A fájda- 
lom és a folyadékveszteség nagy; 
e III. fokú: mélyebb rétegeket (izmokat, 
inakat) is érint, pörkképződéssel, szö- 
vetelhalással jár. Égett felület pisz- 
kosszürke, hámcafatos; 
IV. fokú: a szövetek elszenesedése. 


Az égett testfelület számításánál a Wal- 
lace-féle kilences szabályt (3/9. ábra) alkal- 
mazzuk: : 

A tej, egy felső végtag, egy alsó végtag 
fele, a törzs első vagy hátsó felszínének fele 
a testfelület 9 90-a, a gáttájék 1 90. 

Tájékozódhatunk az égés nagyságáról 
úgy is, hogy az égett beteg tenyere ujjak 
nélkül 1 96. 


hátul 1896 


FELNŐTT GYEREK 


3/9. ábra. A Wallace-féle kilences szabály 
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Az égés általános hatásai közül 
kiemelendő az égési shock, amely az erek 
falából kiáramló nagy folyadék és só vesz- 
teség miatt alakul ki. 


A helyszíni elsósegélynyújtás: 

,: azonnal, lehetőleg folyó hidegvizes 
hűtés, legalább 10 percig; 

" nagyobb testfelület érintettsége esetén 

zuhany alá állítani; 

steril kötszerrel, vagy vasalt, tiszta 

lepedővel az égett felületet hűtés után 

befedni; 

, ha a ruha a testre ráégett, nem távolítjuk 
el. 


A hidegvíz csökkenti a hőnek a bőr fel- 
színén és a mélységbe történő további ter- 
jedését, ugyanakkor fájdalmat csillapít. 

Tilos: az égett felületre kenőcsöt, port, 


bed 


olajat, tejfölt, sebhintőport tenni. 


3.14.2 Fagyás 


A tartós hideghatás 07C felett is okozhat 
fagyási sérülést. 

A fagyásnak leginkább kitett testrészek: 
kéz, lábujjak, fül hamarabb károsodnak. 

Fokozza a fagyásveszélyt a szoros cipő, 
kesztyű, mivel ezeken a testrészeken akadá- 
lyozza a vérkeringést. 


A fagyás fokozatai: 

, égő, szúró fájdalom, amely később 
érzéstelenségbe megy át; 

, sápadt, márványszerű, hűvös bór, 
később kipirul, érzéstelen; 

s savós hólyagok a bőrön, sötét vörös bór, 
a hólyagok megnyílnak, nehezen gyó- 
gyulnak; 


e szövetelhalás, piszkos szürke színű a 


fagyott terület. 


Ellátás 

A fagyott testrészt nem szabad hirtelen 
felmelegíteni, a beteg óvatos levetkőztetése 
után a fagyott területeket lehetőleg steri- 
len kell fedni az égéshez hasonlóan. 

Az eszméleténél lévő sérült meleg folya- 
dékkal (tea) itatható. 


3.15 Vérzés 


Vérzésről akkor beszélünk, ha a vér az ér- 
pályából kilép. Megkülönböztetjük a külvi- 
lág felé történő és a belső szervek szemmel 
nemn látható vérzéseit. 


Formái: 

e Kapilláris (hajszáleres) vérzés: gyöngyöző, 
színe piros, csekély a vérvesztés; 

s [/énás (visszeres) vérzés: sötétvörös színű, 
egyenletesen folyó, a sérült véna 
nagyságától függően több-kevesebb a 
vérvesztés, nagy ér vérzése esetén sok 
vért veszít, akár halálos is lehet; 

e Artériás (ütőeres) vérzés: széívműködéssel 
egyidőben lüktetve élénkpiros vér ürül, 
a vérvesztés az artéria nagyságától 
függően shockot, halált okozhat. 


3.15.1 Vérzéscsillapítás 


Kapilláris vérzés 
Kapilláris vérzés esetén Betadinos lemo- 
sás, steril sebfedés. 


Vénás vérzés 
Vénás vérzés esetén a beteget lefektetjük, 
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a vérző testtájékot fel kell emelni, ekkor a 
vérzés spontán csillapszik vagy megszűnik, 
a vérző területre nyomókötést helyezünk. 
Tilos: a szorító körülkötés. Ha előttünk 
valaki hibásan ilyen szorítókötést alkalma- 
zott, azonnal fel kell oldani és nyomókö- 
tést kell alkalmazni. 


Artériás vérzés 

A sérültet lefektetjük, az artériásan vérző 
testrészt felpolcoljuk, ha lehet ujjnyomásos 
vérzéscsillapítást végzünk, majd steril gézt 
a sebre helyezve kitömjük, tamponáljuk 
a sebet. Erre ismét steril gézt helyezünk, 
majd nyomókötést készítünk. A végtagot 
nyugalomba helyezzük (3/10. ábra). 


3.15.2 Speciális vérzések 


Orrvérzés 

Az orrsövény elülső részének tágult vénái- 
ból származik, spontán is megszűnhet. Ok: 
orr megütése, piszkálása, felső légúti hu- 
rut. Ellátás: a beteget enyhén előrehajtott 
fejjel leültetni, az orrát kifújatni és az orr- 
szárnyakat összeszorítani, maximum 15 
percig. 

Az orrüreg hátsó részéből származó vétr- 
zés hátterében magas vérnyomás, betegség 
lehet. Középkorú vagy idős betegnél gyak- 
rabban észleljük. A vérnyomásrendezéssel 
az orrvérzés is megszűnik. Ha a vérzés 
nem szűnik, gégészetre szállítandó, ahol a 
réteges tamponálást elvégzik. 


3/10. ábra. Artériás vérzés esetén alkalmazandó nyomópontok 
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Traumás eredetű orrvérzésre kell gondol- 
ni, ha az orrból agyvízzel kevert világos, 
meg nem alvadó vér folyik. Koponyaalapi 
törés következtében észlelhető vérzésről 
van szó, tamponálni tilos, parittyakötést 
kell alkalmazni. 


Szájüregi vérzés 

Görcsroham kapcsán sérülhet a nyelv, 
vérzéscsillapítása nem elsősegélynyújtó fela- 
dat, ha nagyobb sérülés van, szájsebészet- 
re kell eljuttatni. 

Fogmedri vérzés: foghúzás után jelent- 
kező, nem szűnő, bőséges vérzés, a vérzés 
helyére steril kötszert teszünk, és arra ha- 
raptatjuk rá a beteget, ha nem szűnik száj- 
sebészetre kell irányítani a beteget. 


3.16 Szemészeti balesetek és 
azok ellátása 


Minden szemsérülést szenvedettet a sze- 
mészetre kell irányítani. 


3.16.1 Idegen test 


A szembe juthat: rovar, por, faforgács, 
fémforgács stb. 


Tünetek 
A sérült szemen szúró, égő érzés jelent- 
kezik, reflexes pislogás, könnyezés. 


Teendő 

Az idegen test eltávolítható úgy, hogy a 
nedves textília sarkával kitöröljük. 

Ha felső szemhéj alatt van az idegentest, 
akkor nyitott szemmel, lefele irányuló te- 


kintet mellett a felső szemhéjnak az alsóra 
húzásával lehet eltávolítani. Ha nem távo- 
lítható el az idegen test, a szemet be kell 
kötni, a beteget szemészetre kell irányíta- 
ni. 


3.16.2 Ívfény 


Az ívfény okozta kötőhártya gyulladás 
kialakulhat védőszemüveg nélküli hegesz- 
tés esetén. 


Tünetek 

Az expozíció után órákkal később jelent- 
keznek heves könnyezés, szúró fájdalom 
formájában. Az arcon bőrpír látható. 


Elsősegély 
2 9-os Lidocain cseppentése, szemészet- 
re irányítani. 


3.16.3 Tompa szemsérülés 


A szemgolyót a környező lágyrészeket és 
csontokat károsíthatja. 


Tünetek 

A szem kötőhártyája, illetve a környező 
lágyrészeken bevérzés. 

Mélyebb, súlyos károsodások is keletkez- 
hetnek, ami a helyszínen és laikus által 
nem ismerhető fel, de gondoljon rá. 


Ellátás 


Nyugalomba helyezés, mindkét szemet 
be kell kötni, szemészetre irányítani. 
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3.16.4 Áthatoló szemsérülés 
Okozza: nyíl, vagy hegyes szerszám. 


Tünetek 
Az érintett szemen nagy fájdalom. 


Ellátása 


. fektetés kissé megemelt fejjel; 

s mindkét szemet bekötni; 

s kímélni minden erőkifejtéstől, 
erőlködéstől; 

s szemészetre szállítani. 


A beékelődő eszközt (anyagot) a szemből 
nem távolítjuk el. 


3.16.5 Marószer okozta sérülé- 
sek 


Különböző savak és lúgok okozzák. A 
lúg veszélyesebb, mert súlyosabb és mé- 
lyebb szövetekre is terjedő elhalást okoz 
(mészhabarcs!!). 


Ellátása 


s bő, tiszta vízzel a maró anyagot a 
szemből kimosni; 

s 1-2 csepp Lidocainnal érzésteleníteni; 

e. tilos bekötni. 


3.17 Áramütés, villámcsapás 


Az elektromos áramnak az emberi 
szervezetre gyakorolt hatása függ: az 
áram feszültségétől, az áramerősségtól, az 
áram jellegétől (egyen- vagy váltóáram) 
és az áram útjától, valamint a behatás 
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időtartamától. A következményeket befo- 
lyásolhatja az egyén pillanatnyi fizikai és 
pszichés állapota, esetleges alapbetegség, 
gyógyszer vagy élvezeti szerek hatása. 

Az általánosan használt 50 Herz frekven- 
ciájú és 220 V feszültségű váltóáram 1 mA 
körüli bizsergés érzését kelti, a fájdalom 
küszöb átlagosan 3-10 mA. 

Az elengedhetőségi határ 15 mA. Bale- 
seti szempontból a legveszélyesebb tarto- 
mány az általánosan használt 15-150 mA 
közötti zóna. 1000 V felett égés, csonkolás, 
vesekárosodás keletkezik elsősorban. 


3.17.1 Az áram hatása lehet 


Aspecifikus 

Közvetlen szöveti energiahatás — áram- 
Jegy, ha van, bizonyítja az áramütés té- 
nyét, hiánya viszont nern zárja ki azt. A be- 
és kilépési pontot megtalálhatjuk, ebből 
következtetni tudunk az áram útjára, a 
valószínű szervi károsodásokra. Hőhatás - 
égés, elektrolitikus hatás — egyenáramnál 
lehet jelentős, de ritkán fordul elő. 


Specifikus 

A vázizmok, a szívizom, a központi és kör- 
nyéki idegrendszer jellegzetes működési 
zavarait idézik elő. 

Vázizom: izomkontrakció (összehúzódás) 
izomszakadást, csonttörést eredményezhet, 
illetve a feszültségforrás elengedését le- 
hetetlenné teszi. Az általánosan használt 
áram elengedhetőségi értéke 15 mA körül 
van. 

Szívizom: a szívet kar-láb irányába érő 
100 mA áramhatás kamrafibrilláció révén 
szívmegállást, halált okoz. 

A központi idegrendszert ért áramütés lég- 
zésmegállást eredményez. 
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A környéki idegek bántalma átmeneti 
érzészavarok, zsibbadások formájában jel- 
entkezik. Tehát az áramütés elsősorban 
szívmegállást, másodsorban légzésleállást 
okoz. Ezért az időben megkezdett újra- 
élesztésnek jó a prognózisa (kimenetele), 
főleg, ha fiatal és egészséges az áramütött. 


A tünetek összefoglalva: 


: izomszakadás, csonttörés; 

. eszméletlenségig fokozódó tudatzavar 
léphet fel; 

, szapora szívműködés;, 

e. ritmuszavarok; 

, légzésleállás; 

s [.-III. fokú égés. 


Ellátás 

Az ellátás során gondot kell fordítani az 
önvédelemre, a biztonságos távolság meg- 
tartása kötelező. 

Tisztázni kell, hogy feszültség alatt van-e 
még a balesetes, ha igen, főkapcsoló ki- 
kapcsolása, a biztosíték eltávolítása az első 
teendő. Ha a feszültségmentesítés kivihe- 
tetlen, de 1000 V alatti, a balesetest az 
áramkörből ki kell szabadítani. Deszkán 
állva, gumitalpú cipőben, seprőnyelet, vas- 
tag textíliát odanyújtva a balesetest elhúz- 
zuk. 

1000 V felett alkalmi eszközzel tilos men- 
teni, ilyenkor műszaki mentés szükséges. 
Tűzoltóság, áramszolgáltató értesítendő. 
Ha a balesetest a kimentés után klinikai ha- 
lál állapotában találjuk, azonnal újraélesz- 
tést kell kezdeni. 

Ha eszméletlen, a spontán légzése és ke- 
ringése kielégítő — légútbiztosítás a teendő. 
Az eszméletlen beteget magára hagyni ti- 
los. 


3.17.2 Áramütés ritka formái 


Lépésfeszültség 

Nagyfeszültségű (több 100 kilovoltos ve- 
zeték) közelében a talajon néhány méteres 
körzetben a feszültség 0-ra esik, ilyenkor a 
talajt két egymástól 50-70 cm távolságnyi 
pontja (lépésnyi) között jelentkező poten- 
ciálkülönbség halálos áramütést okozhat. 


Megosztott feszültség 

Zivatarfelhő alatt álló ember feje és a ta- 
laj között a felhő töltése töltésmegoszlást 
hozhat létre, amely ha fokozatosan alakul 
ki, nem veszélyes. Ha máshol leütő vil- 
lámok által a felhő töltése hirtelen megvál- 
tozik, hirtelen megszűnik az emberi test 
belső feszültségmegosztása is, és mintegy 
belső áramütés éri a központi idegrend- 
szert. 


Villámcsapás 

A villámcsapás rendkívül nagy feszült- 
ségű és extrém áramerősségű, viszonylag 
rövid ideig ható (30 miliszekundum) ener- 
giahatás, a bőrön villámszerű rajzolat, hal- 
lási és fényártalom, leszakíthat végtagot és 
azonnal halálos lehet. 


3.18 Kimentést szolgáló eljá- 
rások 

Kimentésen a magatehetetlen, többnyire 
eszméletlen beteg nehezen hozzáférhető 


helyről való kiemelését, és a legközelebbi 
ellátásra alkalmas helyre szállítását értjük. 
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3.18.1 A Rautek-féle műfogás 


Olyan biztonságos fogás létesítése, amely 
lehetővé teszi egy segélynyújtónak a beteg 
felemelését, kiemelését, mozgatását. Alkal- 
mazható sérült járműből való kiemelésnél 
és földön fekvő beteg felemelésekor. 


Kivitelezése 

Földön hanyattfekvő beteg fejénél kis ter- 
peszállásban helyezkedik el a segélynyúj- 
tó, lehajol, nyújtott karral a beteg tarkója 
alá nyúlva lendülettel felületi úgy, hogy an- 
nak felső teste kissé előredóljön. 

Terpeszállásán nem változtatva mindkét 
kezét a nyaktól a lapockáig csúsztatja, meg- 
támasztva a beteget, majd előrelépve mind- 
két térdével megtámasztja a beteg hátát. 
Szabaddá váló nyújtott karjaival a beteg hó- 
na alatt átnyúl, megragadja egyik alkarját 
és azt vízszintesen mellkasához szorítja. 

A segélynyújtó enyhén hajlított térddel 
felegyenesedik, nyújtott karral combjára 
támasztja a beteg testét és kis lépésekkel 
hátrálva húzza el a beteget biztonságos tá- 
volságba. 

A gépkocsiból kiemelésnél az életjelen- 
ségek vizsgálata után meg kell győződni 
arról, hogy a sérült lábai nincsenek-e be- 
szorulva. Célszerű a sérült lábat az ép lábra 
keresztbe elhelyezni. Az üléstámlát hátra- 
döntjük, csípőnél fogva a sérültet kifele for- 
dítjuk annyira, hogy a háta megközelíthető 
legyen. 

Ezután a fent leírt módon az egyik alkart 
kézzel megragadva behajlított térdekkel 
combhoz támasztva kiemeljük a sérültet 
(6/11. ábra). 
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3/11. ábra. A Rautek-féle műfogás 


3.18.2 A bukósisak eltávolítása 


A beavatkozásra az eszméletlen, vagy sé- 
rülései miatt magatehetetlen balesetet szen- 
vedettnél kerül sor. A hanyatt fekvő sérült 
fejét a mögötte álló segélynyújtó a sisak se- 
gítségével rögzíti, mérsékelt extensiót alkal- 
mazva ügyel arra, hogy a fej oldalra ne 
forduljon. A másik, , B" segélynyújtó köz- 
ben kioldja az áll alatt a rögzítő szíjat (fel- 
fújható betét esetén leengedi a levegő. 
Ezután a sérülttel szemben állva, egyik 
kezével a tarkó alá nyúlva, a másikkal az 
állat az ábrán látható módon megragadva 
rögzíti a fejet, miközben a másik, , A" se- 
gélynyújtó óvatosan eltávolítja a sisakot a 
sérült fejéről. 

A sisak eltávolítása után az , A" segély- 
nyújtó az ábra szerinti fogással átveszi a 
sérült tarkójának és nyakának rögzítését, 
hogy a , B" segélynyújtó végrehajthassa a 
rögzítést (3/12. ábra). 
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3/13. ábra. Vízszintes hanyattfekvő helyzet 


3.19.2 Hanyattfekvő helyzet 


3/12. ábra. A bukósisak eltávolítása ték 
megemelt fejjel 


3.19 Fektetési módok s Koponya, agysérüléseknél (3/14. ábra). 


A fektetés céltudatosan létrehozott testhely- 
zet, mellyel az esetleges szövődményeket 
elháríthatjuk, fájdalmat csillapíthatunk, il- 
letve a további állapotromlást megakadá- 
lyozhatjuk. 

A fekvés az a testhelyzet, amelyben a bete- 
get/sérültet találjuk, vagy amit spontán el- 3.19.3 Hanyattfekvő felhúzott 


foglal. lábakkal 


3/14. ábra. Hanyattfekvő helyzet megemelt fejjel 


e nyílt hasi sérülés; 


3.19.1 Vízszintes hanyattfekvő e hasi görcsös fájdalmaknál (3/15. ábra). 


helyzet 


Vízszintes hanyattfekvő helyzet kialakítá- 
sa szükséges: 


, a klinikai halál esetén, újraélesztendő 
betegnél (kemény alapon); 

" a shockos, ájult betegnél (megemelt alsó  3/15. ábra. Hanyattfekvő helyzet felhúzott lábakkal 
végtaggal); 

. a gerincsérült, medencesérültnél. 


6/13. ábra) 3.19.4 Trendelenburg helyzet 


s shock; 
e ájulás (3/16. ábra). 
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3/16. ábra. Trendelenburg helyzet 


Fordított Trendelenburg helyzet 


, gerinc t koponya törés; 


e eszméleténél lévő, nem shockos kopo- 
nya sérült. 


3.19.5 Félülő helyzetben 


e a mellkas nyílt sérülései; 

e bordatörések; 

e nehéz légzéssel járó heveny szív, vagy 
tüdőbetegségeknél (3/17. ábra). 


3/17. ábra. Félülő helyzet 
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3.19.6 Stabil oldalfekvés 


A fektetési mód DR. GÁBOR AURÉL ne- 
véhez fűződik. Alkalmazni kell minden 
kielégítő spontán légzésű és keringésű esz- 
méletlen betegnél. Célja az átjárható lég- 
útbiztosítás. Az eszméletlen beteg reflexei 
nem működnek, a nyelve tónustalanul hát- 
racsúszhat a gégefedőt elzárva. A tónusta- 
lan nyelv, vagy a szájüregben lévő nyál, vér, 
idegentest elzárhatja a légutat és a beteg rö- 
vid idő alatt megfulladhat. 


A stabil oldalfekvés kialakításának lépései 

A hanyatt fekvő beteg mellé derékmagas- 
ságban letérdelünk, térd alá nyúlva alsó 
végtagjait felhúzzuk, térdben és csípőben 
behajlítjuk(ó/18. ábra, A). 

Térdeket továbbra is alulról átfogva a be- 
teget magunk felé húzzuk, túloldali karját 
a medence alá toljuk — ez lesz a tengely, 
amelyiken a beteg testét átfordítjuk (B). 

Hozzánk közelebb eső karját a mellkas- 
ra tesszük (OC), a felkart is megfogjuk, 
erőteljes lendülettel átfordítjuk a törzset 
(DD. 

Az alulmaradt kar a törzs mögött nyújt- 
va, a felül lévő kar könyökben behajlítva a 
mellkas előtt, a tenyér az arc alatt helyez- 
kedik el, a fej hátraszegve, a száj kinyitva 
(E). 

Az alullévő lábat térdben és csípőben be- 
hajlítjuk, a felül lévő lábat kinyújtjuk (F). 


Az eszméletlen beteget magára hagyni 
nem szabad. 5 percenként ellenőrizni kell 
a légzését és a keringését. 
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ek lépései 


3/18. ábra. A stabil oldalfekvés kivitelezésén: 
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DOPPING ÉS ALTERNATÍVÁI " 4. FEJEZET 


Napjainkban sajnálatos módon egyre 
több és több hírt hallhatunk a világ sporto- 
lóinak doppingolásáról. Ezek a sokszor igen 
híres sportolókat érintő és szenzáció szám- 
ba menő hírek, melyek ugyanúgy érin- 
tenek úszókat és atlétákat, súlyemelőket 
és kerékpárosokat, sajnos csak a jéghegy 
csúcsát jelentik. 

A dopping egyre fiatalabb korosztályo- 
kat és egyre szélesebb tömegeket ér el és 
megjelent a szabadidősportot űzők köré- 
ben is. A magyar sportvezetés elhatározott 
célja, hogy csak a tiszta felkészüléssel elért 
eredményeket támogatja és minden esz- 
közt megragad arra, hogy a doppingolást 
és a felesleges gyógyszerszedést kiűzze a 
sportból. 

Ezt nem csak a tiltással, különböző ren- 
deletek és szankciók meghozásával kívánja 
elérni, hanem lehetőség szerint a témára 
vonatkozó, minél több információ eljutta- 
tásával az érintettekhez. Ennek részét képe- 
zik a különböző kiadványok, kampányok, 
doppingellenes szimpóziumok, valamint a 
sporttal és a sportolók felkészítésével fog- 
lalkozó szakemberek képzésében, illetve 
továbbképzésében való részvétel is. 

Ennek a tevékenységnek a legfontosabb 
célja az, hogy az érdekeltekhez és a 
különböző célcsoportokhoz szólva, meg- 
próbáljuk elmagyarázni, mi is a dopping, 
miért harcolunk ellene, miért javasoljuk 
azt, hogy ugyanolyan jó, de engedélyezett 
és kipróbált alternatív megoldásokat vá- 
lasszanak a sportolók és különösen a fiata- 
labb korosztály. 

Ha bármilyen témára vonatkozó kérdé- 
sük van, arra akár az Ifjúsági és Sportmi- 
nisztérium honlapjáról, akár a közzétett 
telefonszámok felhívása útján választ kap- 


hatnak. 


4.1 Mi a dopping? 


4.1.1 A szó eredete 


A szó a dél-afrikai Kaffer törzsek nyel- 
vén egy bódító pálinkaféleséget jelent, me- 
lyet törzsi kultikus események alkalmával 
ittak és ennek hatására hol felfokozott 
agyi állapotba kerültek, hol bódultság vett 
rajtuk erőt, mely érzés hasonlított az al- 
koholfogyasztás kapcsán ma is észlelhető 
hangulatváltozásokhoz. 

Ezután került át a szó a XIX. század vé- 
gén az angol nyelvbe, ahol dope formájában 
olvashatunk róla, először az angliai lóverse- 
nyekkel kapcsolatban. Ma, ha doppingról 
hallunk — egyedül Magyarországon írjuk 
a szót két ,p" betűvel a magyar nyelvtan- 
ban meglevő hasonulás miatt — minden- 
kinek egyértelműen valami negatív dolog, 
botrány vagy dicstelen esemény villan be 
az agyába, pedig a szónak lehet pozitív je- 
lentése is, hiszen az ember nap, mint nap 
doppingolja magát valamilyen jó cél érde- 
kében is. 

Doppingoljuk, vagyis serkentjük ma- 

gunkat egy jó vizsga letételéhez, vagy 
egyszerűen csak ahhoz, hogy munkánkat 
egy magasabb szinten végezhessük el. 
A sportolók szellemesen a doppingot 
,koksz"-nak is hívják, ami egyes ma- 
gyarázatok szerint a nagy fűtőértékű 
tüzelőanyagra, más magyarázat szerint pe- 
dig a ,coke" szóra utal, amely növény le- 
velét manapság is rágják a világ számos 
részén. 
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4.1.2 A doppingolás története 


Amióta az emberi teljesítménynek vala- 
milyen szerepe van a közösségek életében, 
azóta találjuk meg nyomait annak, hogy 
az emberek valamilyen természetes vagy 
mesterséges szerrel megpróbálják szerve- 
zetüket nagyobb teljesítményre késztetni, 
mint amekkorára a mindennapi életben 
szükségük lehet. 

Amikor még nem létezett sport jellegű 
fizikai aktivitás, az emberek a különböző 
csatákban vagy lovagi játékokon mérték 
össze erejüket, s ezek előtt vagy közben 
is fogyasztottak olyan szereket, amitől fel- 
fokozott szellemi vagy fizikai állapotba ke- 
rültek, melyek mértéke néha az extázisig 
fokozódott. 

Az első szervezett sportjátékokat a gö- 
rögök történelmében találjuk meg az óko- 
ri olimpiák bevezetése kapcsán. Történeti 
leírásokban olvashatjuk, hogy az olimpiai 
versenyek alkalmából az azon részt venni 
kívánó versenyzőket az események kezdete 
előtt 4-6 héttel elkülönítették a többiektől 
abból a meggondolásból, hogy azonos kö- 
rülmények között készülve egyik se sze- 
rezhessen előnyt a másikkal szemben. Már 
ekkor is megpróbáltak különböző hie- 
delmek alapján ajánlott állati és növényi 
eredetű szereket fogyasztani. 

Tudunk olyan görög sportolóról, aki egy 
ültő helyében képes volt egy kisebb borjút 
elfogyasztani. Itták különböző állatok vé- 
rét azt gondolván, hogy ezáltal az erős állat 
ereje is beléjük költözik (manapság is hall- 
hatunk az ázsiai emberek által fogyasztott 
teknősbéka vérről), de ma is fogyasztják 
a különböző növények összes alkotórészét 
1s. 

Dél-amerikai indiánok például egy otta- 
ni gombából készült kivonat hatására több 
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napon át tudnak egyfolytában futni. Af 
rikában a coca levél rágcsálása, dél-kelet 
Ázsiában a bétel még ma is mindennapos 
élénkítő cikk. 

A századfordulón a La Manche csatorna 
átúszásánál történik említés először 
élénkítő szerek szedéséről. A modern kor- 
ra jellemző doppingolás akkor kezdődött 
igazából, amikor feltalálták a fecskendőt, 
elkezdték szintetizálni a különböző gyógy- 
szereket és a kerékpárosok voltak azok, 
akik profi kerékpárversenyek alkalmával 
ezekhez a , megsegítő" szerekhez nyúltak. 

Nem véletlen, hogy az első doppingtörvé- 
nyek azokban az országokban fogalmazód- 
tak meg, ahol a profi kerékpársport nagy 
hagyományokkal rendelkezett (Belgium, 
Franciaország, Olaszország). A dopping 
ezután fokozatosan elterjedt az élsportban 
és a versenysportban, melyhez döntő lö- 
kést a televízió megjelenése adta. 
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Attól a pillanattól kezdve, hogy a ver- 
senyeket televízión is nézni lehetett és a 
nézők sportra irányuló figyelmét a reklám- 
ipar felfedezte, a versenysportba soha nem 
látott pénzek kezdtek beáramolni. Egy-egy 
győzelmet hihetetlen díjakkal kezdtek el 
jutalmazni és ez addig baráti szellemben, 
kedélyes körülmények között lefolytatott 
,happeningek" gyilkos csatákká és küzde- 
lemmé alakultak át. Az 1896-os athéni 
olimpián szereplő versenyzőknek például 
elég volt két egyetemi előadás, vagy egy 
egész nap végzett munka után szórakozás- 
ból beugrani a medencébe és aki igazán te- 
hetséges volt, az pusztán ezzel meg tudott 
nyerni egy versenyt, vagy akár az olimpiai 
bajnokságot is. 

Teljesen megváltozott a helyzet akkor, 
amikor a dollármilliók beáramlásával a 
sportba a fiatalok látták, hogy néhány év 
alatt gazdag és népszerű emberré válhat- 
nak. Ebben a percben már semmi nem 
érdekli a sportolót, az sem, ha csalónak ti- 
tulálják, az sem, ha az egészsége tönkre- 
megy. 


4.1.3 A doppingolás elterjedt- 
sége, motivációi 


Több országban történt felmérés fiatalok 
körében, amelyben megkérdezték a gyere- 
keket arról, hogy milyen áldozatot hozná- 
nak egy olimpiai bajnoki éremért? Akkor 
is doppingolna-e, ha tudná, hogy ennek 
kapcsán egészsége olyannyira károsodik, 
hogy akár néhány éven belül meg is hal- 
hat. 

Megdöbbentő az a tény, hogy a válasz- 
adók több mint 60 90-a hajlandó lenne 
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meghalni ezért a feltételezett dicsőségért, 


amelynek eredményeként rövid időre gaz- 
dag és híres embernek érezheti magát. 
Természetesen tekintetbe kell ezeknél a vá- 
laszoknál vennünk azt, hogy a fiataloknak 
nincs betegségtudatuk, nem érezhették 
még át, hogy mit jelent betegen, gyengén, 
öregen vegetálni, ők úgy érzik, hogy egész- 
ségesek, erősek, nekik semmi sem árthat 
és nem a jövőben szeretnék a dicsőséget, a 
pénzt birtokolni, hanem most. 

Ezért minden eszközt hajlandók igény- 
be venni, többek között a doppingot is és 
ezért nehéz az embereket a doppingolásról 
lebeszélni. 


4.1.4 Doppingolás a verseny- 
sportban, illetve a szabadidő- 
sportban 


A versenysportban megvan az a 
lehetőségünk, hogy ellenőrzésekkel és 
következményes szankciókkal szerezzünk 
érvényt a doppingolás tilalmának. A sporto- 
lókat nem az riasztja el a doppingolástól, 
hogy az egészsége károsodni fog, hanemaz, 
hogy esetleg lebukhat és akkor a kenyérke- 
resete alapját képező sporttevékenységtől 
hosszabb, rövidebb időre eltilthatják. Ez 
az oka annak, hogy az ellenőrzésekre 
még hosszú távon szükség lesz, de termé- 
szetesen nagy súlyt kell fektetnünk a témá- 
val kapcsolatos összes információ korrekt 
átadására, illetve a teljesítménynövelés ha- 
tékony alternatíváinak ismertetésére is. 


4.1.5 A modern kor doppingja 


A doppingolás elterjedésének okaival fog- 
lalkozó eme kis kitérő után nézzük meg 
a , dopping-történelen?" legújabb fejezetét; 
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A modern kor doppingolását 1960-tól jegy- 
zik, amikor is a római olimpián bizonyít- 
hatóan az amfetamin szedés következtében 
halt meg egy dán kerékpáros. Ez már sok- 
kolta a közvéleményt és a Nemzetközi 
Olimpiai Bizottság vezetését arra késztet- 
te, hogy a kérdéssel komolyan kezdjenek 
el foglalkozni. 

Az első dopping vizsgálatokat a mexikói 
olimpiai játékokon vezették be 1968-ban. 
1972-ben Münchenben már az anabolikus 
szteroidok vizsgálata is megkezdődött. Ez 
azért fontos, mert a testépítő szteroidok 
széles körű elterjedése kapcsán addig soha 
nem látott egészségügyi problémák me- 
rültek fel fiatalembereknél. Az anabolikus 
szteroidok a XX. század első harmadában 
történt szintetikus előállítása után szinte 
azonnal alkalmazni kezdték ezeket a sze- 
reket a német és az amerikai hadseregben, 
mert megfigyelték, hogy ezen szteroidok 
szedése megfelelő étrenddel és fizikai ak- 
tivitással is kiegészítve hihetetlen gyors 
erő- és izomnövekedéssel és felfokozott 
agresszivitással jár, melyet remekül tudtak 
hasznosítani az SA rohamcsapatok, illetve 
az amerikai tengerész gyalogság kiképzé- 
sében. 

Rendkívül érdekes, hogy a náci koncent- 
rációs táborokból kiszabadult és fizikálisan 
teljesen leromlott emberek felerősítésében 
jó eredménnyel tudták alkalmazni az ana- 
bolikus szteroidokat. 

Ezekre a tényekre természetesen a 
testépítők is felfigyeltek és az 50-es évektől 
kezdve a divattá váló testépítő mozgalom 
soraiban annyira elterjedt a szteroidok 
alkalmazása, hogy szinte már szégyellnie 
kell magát annak, aki nem akart élni ezek 
szedésével. Innen aztán természetesen a 
versenysportba is begyűrűzött a gyógy- 
szerszedés és a 70-es évektől kezdve az 


232 


erősportok látványos fejlődésnek indultak. 
Egyes súlyemelők vagy nehézatléták ered- 
ményei olyan hihetetlen módon kezdtek 
növekedni, ami már a sci-fi határát súrol- 
ta. Manapság ott tartunk, hogy szinte min- 
den sportágban megjelent a dopping, csak 
különböző mértékben és különböző mó- 
don. 


4.2 A doppingszerek mellék- 
hatásai 


Ez a néhány évtized elegendő volt arra, 
hogy lemérjük, hosszú távon a doppin- 
golásnak volt-e mellékhatása. Természe- 
tesen nagyon nehéz olyan visszatekintő, 
összegző tanulmányt elkészíteni, hogy a 
70-es évek feltételezett doppingszedői je- 
lenleg milyen egészségi állapotban vannak 
— ha egyáltalán élnek még —, mert senki 
nem válaszol szívesen az olyan kérdésekre, 
amelyek a megszerzett olimpiai és világ- 
bajnoki aranyérmek hátterét firtatják. 

A birtokunkban levő orvosi leletek, ada- 
tok és kórtörténetek tanulsága szerint azok- 
ban a sportágakban, ahol néhány évtizeddel 
ezelőtt feltételezhető volt a masszív anabo- 
likus szteroid szedés, feltűnően több a kró- 
nikus, degeneratív megbetegedés, mint az átlag 
populációban. Különösen a máj betegségek, 
a vese, a tüdő, a szív, az érrendszer megbetege- 
dései szembetűnőek. Szignifikánsan maga- 
sabb ebben a körben a kábítószerélvezők és 
alkoholisták aránya, a pszichés problémákkal 
kezeltek és az agresszív magatartásúak szá- 
ma. 

Sajnos nagyon sokan fiatalon hunytak el 
e neves sportolók közül, ami nehezen ma- 
gyarázható mással, mint a kontroll nélküli 
szteroidok tartós alkalmazásával. 
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4.2.1 Miért tilos a dopping? 


Ezek a tények szinte maguktól adnak 
választ arra a kérdésre, hogy miért tilos 
a dopping és miért szankcionálják annak 
alkalmazását. 

Látjuk tehát, hogy ebben a kérdésben 
főleg az egészségügyi szempontoknak kellene 
érvényesülni, hiszen a sport végül is 
arról szól, hogy kellemes és normális 
emberek társaságában egy egészséges ve- 
télkedési szellemben olyan tevékenységet 
folytatok, ami számomra örömet okoz a 
tevékenység során, illetve utána kellemes 
közérzetem van és fitt állapotban, egészsé- 
gesnek érzem magam, egyszóval javítom 
életminőségemet. A sport mindenre meg- 
tanít, örülni, győzni, de veszíteni is. Nem 
csak a testemet, de a lelkemet is edzi és az 
általa kiváltott pozitív emóciók az élet min- 
den területén hozzásegítenek ahhoz, hogy 
sikeres emberek legyünk. 

Ezért érthetetlen az, hogy az örvendetes 
módon szaporodó sport klubok, fitness és 
aerobik termek látogatói közül egyre töb- 
ben gondolják úgy, hogy teljesítményüket 
és testüket valamilyen mesterséges eljárás- 
sal vagy szerrel próbálják meg felpumpál- 
ni. 

A sport és így a szabadidőben a saját 
örömünkre végzett sport is akkor ér va- 
lamit, ha rendszeres, egyéniségünknek és 
alkatunknak megfelelő teljesítmény szük- 
ségeltetik hozzá, melynek során nem baj, 
ha néha ez versenyzéssel is párosul, vagy 
számunkra egy elérhető célt kitűzve az 
edzések intenzitását normális módon és 
mértékben fokozzuk. Tehát a rendszeres 
sporttevékenység életformánknak egy ré- 
sze és ezért nem fér bele az, hogy 
időről-időre akár ,kúraszerűen" is va- 
lamilyen teljesítménynövelő szerrel tur- 


bósítsuk fel ezt a folyamatot. Itt 
természetesen nem azokról az étrendi 
előírásokról és a későbbiekben részlete- 
zett étrendkiegészítőkről beszélünk, ha- 
nem azokról a gyógyszerekról, amik szinte 
korlátlan mennyiségben állnak rendelke- 
zésre a feketepiaci hiénák jóvoltából. 

Ezek a szerek ugyanis csak addig hatnak, 
ameddig az illetők szedik őket. Ha a kúra 
végén abbahagyjuk a gyógyszerszedést, 
csak a teljesítményünk és az izomzatunk 
megy vissza majdnem ugyanarra a szintre, 
mint ahonnan elkezdtük, a mellékhatások 
viszont sajnálatos módon összegződnek és 
soha nem múló sebet ütnek szervezetünk 
érzékeny rendszerén. 

A szervezet ugyanis az indokolatlan 
gyógyszerszedésre különböző reakciókkal 
válaszol. 

Ez főleg két mechanizmusban nyilvá- 
nul meg: az egyik mechanizmus az indo- 
kolatlanul magunkhoz vett gyógyszerek 
minél gyorsabb eltávolítása, a másik a 
kívülről magunkhoz vett gyógyszert vagy 
hormont termelő szerv működésének fel- 
függesztése. Előbbi esetben a kiválasztó 
szervek aktív enzimatikus úton távolítják 
el a szervezet számára felesleges anyagokat, 
melynek kapcsán egyrészt majdnem annyi 
energiát vesztünk, mint amekkorát állító- 
lagosan a gyógyszerek hoznak, másrészt 
pedig az abnormális mennyiségben besze- 
dett hormonok kiválasztása során az adott 
szerv maradandó károsodásokat szenved- 
het. 

Az anabolikus szteroidok kiválasztása mi- 
att nem ritka a máj különböző betegsége, 
mint például májzsugor, májtumor, de leír- 
tak már veserákot is két évi szteroid szedés 
után. 

Utóbbi esetben, amikor a szervezet az 
úgynevezett élettani visszacsatolás követ- 
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keztében megszünteti, vagy felfüggeszti 
bizonyos szervek működését, az történik, 
hogy a külsőleg magunkhoz vett anaboli- 
kus szteroidok bizonyos agyközpontoknak 
azt az információt nyújtják, hogy szükség- 
telen a különböző hereműködést fokozó és 
a saját hormontermelést kiváltó, serkentő 
hormonok termelése, mert az anabolikus 
szteroidok azt az érzetet keltik az agyköz- 
pontnak, mintha azokat a hereszövet ter- 
melte volna. 

Ennek következtében egy idő után a saját 
here által termelt tesztoszteron mennyisé- 
ge drámai módon lecsökken, már néhány 
hónapos szedés után herezsugor, a pénisz 
megkisebbedése, később terméketlenség és tel- 
jes szexuális inaktivitás következik be. Saj- 
nos ezek nem kitalációk vagy elijesztésként 
szánt frázisok, hanem ahhoz a dopping 
információs szolgáltató vonalhoz intézett 
kérdéseknek, véleményeknek és kommen- 
tároknak a tapasztalata, amely közel nyolc 
éve működik és rengeteg tragikus esettel 
találkozott ebben a témában. 

Természetesen ezeket az ijesztő eseteket 
a hatalmas hasznot hozó nepperek nem 
fogják elmondani a gyanútlan áldozatnak, 
mert nekik kizárólag a profitszerzés a cél- 
juk. Láthatjuk tehát, hogy van miért tiltani 
a doppingolást még akkor is, hogyha en- 
nek nem mindig tudunk érvényt szerezni 
a szabadidősportban. 

A másik fontos szempont, ami miatt 
a doppingolást tiltjuk, a verseny kapcsán 
történő indokolatlan előnyszerzés, illetve a 
sporthoz kötődő pozitív attitűdök és a fair 
play megsértése. 

Sok sportoló arra hivatkozik, hogy ő ki- 
zárólag csak azért doppingol, mert köztu- 
domásúan a vetélytársai is doppingolnak 
és nem akar lemaradni a versenyzésben. 
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Pontosan ezért kell az ellenőrzéseket foly- 
tatni, mert az ellenőrzés soha nem az adott 
versenyző ellen irányul, hanem inkább 
számára nyújt biztonságot azzal, hogy a 
vetélytársakat is ellenőrizzük és aki nem 
doppingol, annak az ellenőrzéstől nincs 
félnivalója. 

Mint látjuk, a doppingolás tiltásának két leg- 
fontosabb szempontja más-másként érvényesül 
a versenyzésben és a szabadidősportban. 

Előbbiben az egészségkárosodás veszé- 
lye minimalizálható, hiszen a sportolók 
szűk profi rétegét jól szervezett és jól kép- 
zett sportorvosok szolgálják ki és bizto- 
sítják azt az egészségügyi hátteret, ami 
a kötelező vizsgálatok és a sorozatos or- 
vosi ellenőrzések révén már korán ki 
tudja szűrni azokat a rejtett tüneteket, 
vagy kezdődő betegségeket, amik az esetle- 
ges gyógyszerszedés következményeiként 
megjelenhetnek. 

A versenysportban, főleg a fair play 
megsértése miatt aggódnak a versenyzők 
és felkészítőik, hiszen számos esetben 
előfordult, hogy azonos tudású versenyzők 
közül csak egy hajszállal jobb a másik, 
akiről — bár a doppingvizsgálat eredmé- 
nye negatív lett — az adott sportág berkei- 
ben mégis köztudomású volt, hogy tiltott 
szerek szedéséhez folyamodott, csak jobb 
szakembert, jobb labort, vagy jobb mód- 
szert talált e tevékenység elfedésére. Ret- 
tenetesen bosszantó lehet, hogy több éves 
munka ilyen unfair cselekedet miatt veszik 
kárba. Más a helyzet a szabadidősportban, 
ahol, ha valaki a maga örömére építi 
izomzatát, vagy vesz részt aerobik edzé- 
sen és itt nem a fair play elvét sérti meg 
azzal, ha a gyorsabb izomnövesztés érdeké- 
ben valamilyen hormont szed, hanem az 
egészségét teszi komolyan kockára, mert 
sajnos a szabadidősportot űzők túlnyomó 
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többsége mögött nincs sportorvosi háttér, 
vagy ha van is, eszébe sem jut igénybe 
venni azt. Míg a versenysport esetében for- 
szírozzuk az ellenőrzések végrehajtását, addig 
a szabadidósportban előtérbe kell helyezzük 
az információs — felvilágosító, nevelő munkát, 
amelynek nem elhanyagolható része a meg- 
engedett alternatív megoldások bemutatása 
és gyakorlati alkalmazásának megtanítása. 


4.2.2 Doppingellenes törvények, 
jogszabályok 


A doppingolás tiltására és szankcionálásá- 
ra nagyon sok országban születtek dopping- 
ellenes törvények, szigorúak vagy kevésbé 
szigorúak, melyek sok esetben eltérőek 
egymástól és a jogharmonizációra igen nagy 
szükség lenne. Magyarországon 2001. jú- 
niusában fogadta el a Parlament azt a kor- 
mányrendeletet, ammely a meg nem engedett 
teljesítményfokozás elleni tilalomnak pró- 
bál érvényt szerezni. 

Természetesen minden törvény annyit ér, 
amennyit be tudunk belőle tartani, vagy 
betarttatni. Ez a rendelet is lényegében a 
versenysportban résztvevőkre vonatkozik. 

Sajnos a fitness termekben illegális sze- 
rekhez nyúlók ellen ez nem hatékony, de 
készül a büntető törvénykönyv vonatkozó 
módosítása, melynek keretein belül a dop- 
pingszert — és itt elsősorban anabolikus 
szteroidok és fehérje természetű hormo- 
nokkal kereskedőkre gondolunk — árusí- 
tókra kemény büntetés várna. 

A szabadidős sportolók számára több 
fórum is rendelkezésre áll, hogy a telje- 
sítményfokozással és izomépítéssel kapcso- 
latos kérdésekre választ kapjanak. 


Tisztában vagyunk azzal, hogy aki dop- 
pingszert szed, az nem bűnöző, legfeljebb 
tájékozatlan és ezt a tájékozatlanságot, mint 
az élet területén nagyon sokan igyeksze- 
nek kihasználni. 

Célunk az, hogy a lehető legtöbb csa- 
tornán (doppinginformációs vonal, Inter- 
net, kiadványok stb.) kielégítő információt 
nyújtsunk ezeknek az embereknek. 


4.2.3 Miért nem liberalizálható 
a doppingszerek szedése? 


Sokan felvetik azt a kérdést, hogy a 
doppingszer szedést liberalizálni kellene, 
magyarul megengedhetővé kell tenni a 
dopping használatot, hiszen a közönség a 
produktumra kíváncsi és nem arra, hogy 
ezt az illető hogyan éri el. Arra hivatkoz- 
nak, hogy amikor cirkuszba megyünk és 
ha valamilyen kiemelkedő produkció lát- 
tán tapsolunk, akkor a legkevésbé sem izgat 
bennünket, hogy az adott műsorszámban 
szereplő artista esetleg valamilyen dop- 
pingszert használt. Sokan hivatkoznak 
arra, hogy a színészek, szónokok, más 
előadóművészek is doppingolják, feldob- 
ják magukat produkció előtt. Nem szabad 
elfelejtenünk azonban azt, hogy ezek az 
emberek nem másokkal versenyeznek, ha- 
nem magukat ,hozzák helyzetbe". Egyes 
orvosszakértői vélemények szerint a 
versenyzői teljesítmények olyan szintet ér- 
tek ma már el, ahol egyenesen jótékony 
hatású lehet a kis mennyiségben adott dop- 
pingszer — esetleg még anabolikus szteroid 
— adása is. Sőt vérszegény versenyzőknél 
a ma oly gyakran emlegetett vörösvérsejt 
képzést fokozó anyag, az erythropoetin sze- 
dése is megengedett lehet. 
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A véleménynek van valóságmagja és orvo- 
si felügyelet mellett alkalmazott megfelelő 
adagú szerek valóban alkalmasak lehetnek 
a túlfáradás, a sérülés és egyéb negatív jelen- 
ségek megelőzésére, azonban ne felejtsük 
el azt, hogy bármilyen indok ellenére ez 
a dolog még egyelőre tilos, másrészt pe- 
dig a doppingolás korlátozott megenge- 
dése ismételten csak esélyegyenlőséghez 
vezetne, hiszen nagyon sok sportolónak 
nincs elegendő anyagi fedezete arra, hogy 
méregdrága laboratóriumokat, orvosokat 
és gyógyszereket megfizessen. 

További tapasztalat az, hogy a versenyzők 
ezzel kapcsolatos viselkedése abszolút he- 
terogén. Sokan még ott tartanak, hogy az 
orvos által ajánlott szernek többszörös dó- 
zisát szedik be, mert arra gondolnak, hogy 
két tabletta dupla teljesítmény, nyolc tab- 
letta négyszeres teljesítmény, és csodálkoz- 
nak azon, hogy ez nem így van. 

Napjainkban valószínűleg sok esetben 
minden tiltás ellenére mégiscsak valami- 
lyen orvosok által felügyelt, korlátozott 
doppingolás folyhat, mert a világon éven- 
te elvégzett 100-120.000 doppingminta kb. 
1 90-a pozitív, ami 1.000 fölötti esetet je- 
lent és abban szinte biztos vagyok, hogy 
ezek mögött valamilyen egészségügyi szak- 
tanácsadói háttér is működik, annál is 
inkább, mert a modern doppingszerek kö- 
zött olyanok is vannak, amelyeket orvosi 
segítség nélkül lehetetlen alkalmazni (vagy 
teljesen őrültnek kell lenni annak, aki or- 
vos megkérdezése nélkül ezekhez mégis 
hozzányúl). Ilyenek a növekedési hormon, 
az erythropoetin, IGF,, inzulin stb. Ezekben 
az esetekben a korlátozás oka feltehetően 
nem az, hogy a versenyző egészségéért bár- 
ki is aggódik, hanem a lebukástól való 
félelem, az ürülési idők és a megengedett 
szintek betartása. 
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Következésképpen a doppingolást mindig egy 
szinttel szigorúbban kell tiltani, mint amit elvá- 
runk vagy remélünk. 

Vagyis ha teljesen tiltom a doppingolást, 
akkor a szigorú tilalom és a várható szankci- 
óktól való félelem miatt csak korlátozottan 
és valószínűleg orvosi felügyelet mellett 
fog történni a doppingolás. Ha megenge- 
dik a doppingolást, akkor viszont a dolog 
parttalanná válna és minden kontroll nél- 
küli, észnélküli gyógyszerszedés lenne a 
következménye. 

Emiatt az elkövetkezendőkben még 
hosszú évekig: szükség lesz a dopping tila- 
lom betartására. 


4.3 Mik azok a doppingsze- 
rek? 


Tudnunk kell, hogy ilyen kategória, hogy 
, doppingszerek", nem létezik. A dopping 
listán levő szerek mindegyike valamilyen 
betegség vagy tünet kezelésére, gyógyításá- 
ra használt gyógyszer, mely attól válik dop- 
pingszerré, hogy nem az orvosi előírásnak 
vagy javallatnak megfelelően használják. 

Például a keringés gyorsítására, a vér- 
nyomás emelésére használt stimulánsok 
esetében felfedezték, hogy a fáradtság 
küszöb kitolásával a versenyző jobban 
terhelhető. Az efedrinnek helyi nyálkahár- 
tya lob csökkentő hatása van. Ez az efed- 
rin vagy származékainak egy orrcseppbe 
történő bevitele például az orrnyálkahár- 
tya gyulladását csökkenti. Más gyógysze- 
rekkel kombinálva alkalmas a megfázás 
tüneteinek enyhítésére. 

Amikor egy versenyző verseny alkalmá- 
val figyelmetlenül olyan szert szed be, 
amitől valamilyen betegségének tünetci 
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csökkennek ugyan, de a gyógyszerben levő 
valamelyik komponens dopping listás, ak- 
kor sajnos a doppingolás vétségét követte 
el, mert vizsgálat alkalmával nem azt ku- 
tatjuk, hogy mi módon került be a szer- 
vezetébe a listán szereplő szer, hanem azt 
a tényt regisztráljuk, hogy az ott volt és 
alkalmas valamilyen teljesítménynövelés- 
re. 

Egy profi versenyzőtől jogosan várhatjuk 
el, hogy ilyen apróságokra is odafigyeljen, 
mert természetesen egy adott tünet keze- 
lésére számtalan más alternatív gyógyszer 
is létezik, amely nem tartalmaz dopping- 
szert. 

A szabadidősportban résztvevőkre az 
ilyen gyógyszer nem jelent veszélyt dop- 
pingolás szempontjából, hiszen ők nem 
sértik meg ilyenkor az esélyegyenlőség el- 
vét. A szteroidok ugyancsak gyógyszerek és 
olyan esetekben alkalmazandók, mikor a 
hereműködés valami ok miatt leállt és a he- 
reszövet által termelt hormont pótolni kell. 
Alkalmazható továbbá legyengült szerve- 
zet esetében roborálásra, vagy idősek élet- 
funkcióinak erősítésére is. Tehát láthatjuk, 
hogy a gyógyszerek akkor válnak doppingszerré, 
mikor nem rendeltetésüknek megfelelően hasz- 
náljuk őket és teljesítményfokozás céljából vissza- 
élünk velük. 

Ezeket a gyógyszereket egy listába foglal- 
ták, ez az úgynevezett dopping lista, melyet 
a Nemzetközi Olimpiai Bizottság Orvos 
Bizottsága, a Nemzetközi Doppingellenes 
Ügynökség, az Európa Tanács illetékes bi- 
zottsága, a nemzetközi sportszövetségek és 
sportszervezetek egyetértésével adnak ki 
és aktualizálnak évente legalább kétszer. 
Mondhatjuk tehát azt, hogy minden olyan szer 
doppingszer, ami a dopping listán szerepel. 

Az aktuális dopping lista hozzáférhető 
a sportszövetségeknél, a sportorvosoknál, 


a www.szteroid.hu Internet oldalon, va- 
lamint a dopping  forróvonalon a 
06 (30) 9428-519-es telefonszámon. 

A nemzetközi dopping listákat ható- 
anyagok szerint állítják össze. 

Jelenleg öt hatóanyag csoport van: 
stimulánsok; 
kábító fájdalomcsillapítók; 
vizelethajtók; 
anabolikus hatású szerek; 
fehérje természetű hormonok. 


adnal Jn 


Vannak bizonyos szövetségek által til- 
tott szerek is, mint például a lövészetben 
az alkohol és tiltott módszerek is, mint 
például a vizelettel történő fizikai vagy kémi- 
ai manipuláció, a doppingszerek elfedése a 
szervezetben különböző más egyéb gyógy- 
szerekkel, vagy a vérdopping, ami ma már 
egyre inkább kimegy a divatból. 

Sokan megkérdezhetik, hogy a marihuá- 
na miért doppingszer, hiszen nincs telje- 
sítményfokozó hatása? Túl azon, hogy a 
kábítószerek fogyasztása nem fér össze a 
sport szellemével, még az enyhe kábító- 
szer fogyasztás is orientációs zavarokat, 
vagy olyan mozgászavarokat okozhat, ami 
a sporttevékenység kapcsán életveszélyes 
lehet. 

Miért doppingszerek a vizelethajtók? Egy- 
részt azért, mert a vízhajtókkal történő 
fogyasztás egészségtelen, legyengíti a spor- 
tolót és létfontosságú ásványokat ürít ki 
a szervezetéből, másrészt a forszírozott 
vizeletürítés révén meggyorsíthatja bizo- 
nyos doppingszerek kiürítését. Érdekesség, 
hogy az asztma-ellenes szerek egy része 
is dopping listán van, mert megfigyelték, 
hogy különösen a téli olimpiákon hihetet- 
len módon megnőtt az asztmás sportolók 
száma, akik erre a betegségre hivatkozva 
szedtek asztma ellenes szert. 
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A buzgó fogyasztásnak az volt az oka, 
hogy . ezek a szerek egyrészt 
légzéskönnyítők, másrészt bizonyos vo- 
násaikban az anabolikus szteroidokhoz 
hasonló izomépítő hatással bírnak (gondol- 
junk csak a német atléta nőknél történt 
clenbuterol-botrányra). 

Ha ezeket a gyógyszereket orvosi javal- 
latra és bizonyos betegségek meggyógyí- 
tására használják az előírt adagban, akkor 
gyógyítanak. 

Doppingolás céljából történő alkalmazá- 
suk esetén a következő mellékhatásokkal 
számolhatunk: az izgatószerek (stímulánsok) 
a fáradtságküszöb kitolásával a szervezetet 
egy nagyon fontos védekező mechaniz- 
mustól szabadítják meg. A fáradás ugyanis 
élettani jelenség, a szervezetet lelassítja, pi- 
henni kényszeríti, aminek következtében 
megindulhatnak a regenerációs mechaniz- 
musok és új erőre kapva folytatni tudjuk 
a tevékenységünket. Ha nem érzünk fá- 
radtságot, akkor addig terheljük a szerveze- 
tet, amíg az enzimműködések leállnak és 
a szervezet meghal. A kábító fájdalomcsil- 
lapítók hatásai közismertek, a hozzászokás 
veszélyétől a különböző vegetatív tünete- 
kig széles palettája van a mellékhatások- 
nak. A vizelethajtók képesek felbontani a 
szervezet savbázis háztartását, aminek a 
vége akár eszméletvesztés, vagy olyan fo- 
kú kiszáradás lehet, ami az életfunkciókat 
súlyosan veszélyezteti. Az anabolikus szte- 
roidok mellékhatását részletesen taglaltuk 
a doppingszerek egészségügyi szempontú 
tiltásának tárgyalásakor. 

A fehérje természetű hormonoknál az erythro- 
poetin alkalmazása annyira megemelheti a 
vörösvértestek számát, hogy a besűrűsödött 
vér tönkreteheti a hajszálérkeringést, ami- 
nek oka keringésleállás is lehet. S miután 
az erythropoetint csak nagyon kevés labo- 
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ratóriumban tudják kimutatni, ezért a 
versenyzőt akkor tudják eltiltani, ha meg- 
találják a táskájában, vagy a szobájában a 
tablettákat, vagy a vérvizsgálatból követ- 
keztetnek arra, hogy a vér alakos elemei- 
nek száma 50 9 fölé emelkedett és ekkor a 
versenyzőt pihentetik két hétig. 

A növekedési hormon alkalmazása során 
súlyos anyagcsere betegségek, például cu- 
korbaj is keletkezhet és akkor még nem 
beszéltünk az inzulin alkalmazásáról, ami 
szerencsétlen esetben kómához is vezet- 
het. Láthatjuk tehát, hogy a doppingsze- 
rek által okozott mellékhatások skálája elég 
széles. Sokan arra kíváncsiak, hogyan tud- 
ják ezeket a mellékhatásokat a minimális- 
ra csökkenteni. Természetesen úgy, hogy 
nem kell ilyen szereket szedni. Következő 
kérdés az szokott lenni, hogy akkor mi- 
lyen szerekkel vagy módszerekkel javítha- 
tó a teljesítmény, illetve megszüntethető 
vagy kiválható-e a doppingolás más anya- 
gok szedésével. 

Rövid válaszom az, hogy igen, de ho- 
gyan? Természetesen sokkal egyszerűbb 
egy tablettát megvásárolni és néhány hó- 
nap alatt ennek hatását lemérni, mint 
az, hogy az ember utánaolvasson, vagy 
érdeklődjön ezeknek a módszereknek. 


4.4 A teljesítmény fokozásá- 
nak legális lehetőségei 


A  — teljesítmény  — rendkívül — sok 
összetevőből áll, csak néhányat sorolunk 
fel belőle: veleszületett tulajdonságok, al- 
kat, az izomrostok minősége, a sport irán- 
ti elkötelezettség, a szülők sport iránti 
attitűdje, az első edző és testnevelő tanár 
hatása, a saját anyagcsere sebessége, a táp- 
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lálkozás, regeneráció, táplálék-kiegészítők 
alkalmazása és még sorolhatnám a fonto- 
sabbnál fontosabb részleteket. 

Mindenekelőtt szólnunk kell arról, hogy 
a sportteljesítmény növeléséhez először is 
a teljesítménycsökkentő tényezők kiküszöbölését 
kell megvalósítani. Mire gondolunk ilyen- 
kor? Először is a teljesítményt nagymérték- 
ben csökkentő káros szenvedélyekről való 
leszokás. 

Itt első helyen a dohányzásra gondolok, 
mert a cigaretta és a sport egymás mellett 
elképzelhetetlenek és kibékíthetetlen ellent- 
mondásban vannak. Nem elsősorban ciga- 
rettázás következtében kialakuló tüdőrákra 
gondolok, hanem arra, hogy a dohányzás 
kapcsán összeszűkülő erek miatt a táplálék 
felszívódás csak töredéke a nemdohányzó- 
kénak. 


A létfontosságú vitaminok és nyomele- 
mek csak bizonyos százaléka szívódik fel 
a nyálkahártyákról. Ennek bizonyítéka az, 
hogy amikor a dohányos abbahagyja a ci- 
garettázást, rögtön néhány kilót magára 
szed és ezt nem azért teszi, mert a ciga- 
rettát is valamilyen étkezéssel helyettesíti, 


hanem azért, mert nagymértékben javul 
a tápanyag felszívódása. A sporttevékeny- 
séghez szükséges vérellátás is közel egy- 
harmadával csökken cigarettázás kapcsán. 
Az izmoknak sport közben nagyon sok 
tápanyagra és oxigénre van szüksége, me- 
lyet a dohányos vérkeringése nem tud 
megfelelő mértékben biztosítani. Ezen kí- 
vül a dohányzás kapcsán fokozott mérték- 
ben felszabaduló szabadgyökök leterhelik 
az immunrendszert is. Tehát nem a dop- 
pingolással kell kezdeni egy sporttevé- 
kenységet, hanem a dohányzásról való 
leszokással. 

Mi a helyzet a szeszesítallal? Itt szinte csak 
közhelyeket mondhatunk, vagyis mérték- 
kel fogyasztott, jobb minőségű száraz bort, 
amelyből 1-2 dl-t nyugodtan megihatunk, 
vagy 1-2 pohár sör még akár hasznos is 
lehet. Egy kiadós berúgás utáni másnap 
reggeli sportról már majdnem mindenki- 
nek vannak tapasztalatai. Ilyenkor nagyon 
szívesen cserélünk bárki mással közérze- 
tet. Természetesen a nassolás és az édessé- 
gek mértéktelen fogyasztása előbb-utóbb 
elhízáshoz vezet és fékezheti a teljesítmé- 
nyünket és ronthatja jó közérzetünket. 
Láthatjuk tehát, hogy teljesítményünk szin- 
tentartásához vagy növeléséhez nem kell 
túl sok dologról lemondanunk. 

A teljesítménycsökkentő tényezőknek 
egy másik csoportját alkotják azok az 
évekig elhanyagolt betegséggócok, amikkel 
félelemből vagy lustaságból nem megyünk 
el orvoshoz. Ez lehet 1-2 lyukas fog, 
gyakori mandulagyulladás, orrmellékü- 
reg-gyulladás, valamilyen kezelhető moz- 
gásszervi betegség, vagy valamilyen 
szervezetünkben megbúvó, diszkrét tü- 
neteket produkáló bakteriális góc. Ezek 
megléte nagymértékben ronthatja teljesít- 
ményünket. 
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Célszerű, ha az ember a sportolás meg- 
kezdése előtt kikéri és igénybe veszi a 
témában járatos sportegészségügyi szak- 
ember véleményét és szolgálatait. Soha ne 
sajnáljuk a pénzt minőségi sportcipóre, ruhá- 
zatra vagy sportszerre. Ezeket egyszer kell 
csak megvenni és hosszú évekig hűséges 
segítőink lesznek. Egy jó cipő megment 
bennünket a porckopástól, a sérülésektől 
és a különböző gerincbántalmaktól. 

A rendszeres sporttevékenység megkez- 
désekor mindenképpen javaslom egy sze- 
mélyi tréner igénybevételét, aki legalább az 
első néhány edzés alkalmával megmutatja 
a helyes mozdulatokat, rávezet a gyakorla- 
tok kivitelezésének ritmusára, helyes inten- 
zitására és időtartamára. Az erre költött 
néhány ezer forint nem kidobott pénz, 
mert számos kellemetlenségtől ment meg 
bennünket. 

Ez ugyanúgy vonatkozik egy zenés aero- 
bik tornára, mint a kezdő testépítőkre. 

A következő lépés az, hogy készítsünk 
egy tervet — és ezt írjuk is le, vagy akár vezes- 
sünk egy naplót — arról, hogy mennyi 
idő alatt, milyen módszerekkel és mit 
szeretnénk elérni. , Sportkarrierünk" fel- 
építéséhez az első lépések közé tartozik 
a sportág jellegének megfelelő, egyénre 
szabott étkezési terv felállítása is. Ma 
már rendelkezünk egy úgynevezett étkezési 
optimalizáló programmal, amely megmutatja, 
hogy egy adott korú, testfelépítésű, súlyú 
embernek miből, mennyit kell elfogyaszta- 
ni ahhoz, hogy az adott sportágban kisebb 
megerőltetéssel jobb eredményeket érjen 
el. Ebben a programban szerepel a hazánk- 
ban fogyasztható összes étel alapanyag és 
készétel minden adata. 

Tehát például megtudjuk mondani, hogy 
egy dupla sajtburgerben mennyi szénhid- 
rát, fehérje, zsír, rost, vitamin, nyomelem, 
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energia és egyéb tápanyag van. Ehhez 
mindössze azt kell tenni, hogy 4-5 napon 
át naplószerűen leírjuk azt az étrendet, 
amit valójában elfogyasztottunk. Az ehhez 
szükséges űrlapmintát a mellékletben meg- 
találhatják. Megjelöljük, hogy hány éve- 
sek, milyen magasak és súlyúak vagyunk, 
milyen rendszerességgel és mely sporttevé- 
kenységet végzünk, szedünk-e valamilyen 
táplálék-kiegészítőt stb. A dietetikus ezeket 
az adatokat számítógépre viszi és a kapott 
elemzés adatait összehasonlítja az adott 
sportágra előírt és a mi adatainkra optima- 
lizált követelményekkel. 

Az összevetésnél általában kiderül, hogy 
még az olimpiai kerettagoknak is csak 
mindössze 5-10 96-a táplálkozik optimá- 
lisan. Ennél az elemzésnél ki szokott de- 
rülni, hogy bizonyos tápanyagokból vagy 
vitaminokból semmit nem veszünk ma- 
gunkhoz, míg másokból 10-100-szoros 
dózisokat is fogyasztunk. Ennek az op- 
timalizáló étrendi mintának az elemzése 
fogja megadni azt, hogy milyen étrend- 
kiegészítőt fogyasszunk. 

Ha valaki az optimálist megközelítő 
táplálkozást folytatna, szinte nem is kel- 
lene semmilyen táplálék-kiegészítőt fo- 
gyasztania. Természetesen a korszerűnek 
mondott élelmiszeripari termékfeldolgo- 
zás, tartósítás, konzerválás, csomagolás és 
egyéb manipulációk a megvásárolható éte- 
lek minőségét oly súlyosan lerontják, hogy 
még hosszú ideig szükség lesz jó minőségű 
és célzottan alkalmazott táplálék-kiegészítők fo- 
gyasztására. 

Gondoljunk csak arra, hogy a kenyér 
kiőrlésénél külön kezelik a búzakorpát és a 
csírát, amelyeket külön megvásárolhatunk, 
mert a késztermékként kapott fehér liszt 
már semmilyen hasznos tápanyagot nem 
tartalmaz. 
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A sport-táplálkozás alapelvei közé tarto- 
zik az, hogy fogyasszunk minél több — ener- 
giát adó — összetett szénhidrátot, amely 
főleg a gabonafélékben, műzlikben, gabo- 
napelyhekben, teljes kiórlésű lisztból ké- 
szült pékárúkban, tésztafélékben található 
meg, együnk minél több nyers ételt, zöldsé- 
get, gyümölcsöt, megfelelő mennyiségű fe- 
hérjét, melyek közül a könnyen emészthető 
és gyorsan felszívódó fehér húskészítmé- 
nyeket javasoljuk — halak, szárnyasok stb. -, 
természetesen valamennyi zsírra is szüksé- 
günk van. 

Nyilván mindenki ismeri az úgyneve- 
zett táplálék piramist, arnelyben a piramis 
alján helyezkednek el a gabonafélék, a zöld- 
ségek és a gyümölcsök, középen a fehérjék 
és a piramis csúcsán — tehát, amiből a leg- 
kevesebbet fogyaszthatjuk — a zsírok és a 
natív cukrot tartalmazó édességek. 

Ugyancsak nem mindegy, hogy egy 
sportoló mit iszik. Az elfogyasztott fo- 
Iyadék mennyiségének mindig alkalmaz- 
kodnia kell a terhelés intenzitásához, 
időtartamához, az időjáráshoz is. Lc:.inbb, 
ha úgynevezett izotóniás sportitalt fogyasz- 
tunk, mert ha csak tiszta vizet iszunk, ak- 
kor nem pótoljuk az izzadással távozott 
ásványi sókat. Az izotóniás sportitalnak tartal- 
maznia kell egyszerű, gyorsan felszívódó 
cukrot és összetett, később lebomló cukrot 
is, rendelkeznie kell a legfontosabb ásványi 
anyagokkal (kálcium, magnézium, kálium, 
nátrium), valamint jó, ha néhány vitamin 
például B, C és E-vitamin is van benne. 
Nem szabad szénsavat tartalmaznia és jég- 
hidegnek lennie. Ezekből az italokból igé- 
nyeknek megfelelően korlátlanul ihatunk, 
de ne felejtsük el, hogy a sportot nem űző 
átlagembernek is legalább napi 2,5 liter fo- 
lyadékfogyasztás ajánlott. 


Ma már számos jó minőségű, jó ízű és 
pénztárcánkat sem túlzottan leterhelő izo- 
tóniás sportital van forgalomban. Ezeket 
azonban ne tévesszük össze az úgyneve- 
zett energia italokkal. Az energia ital nem 
alkalmas az elvesztett folyadékmennyiség 
pótlására, viszont alkalmas arra, hogy 
sportital fogyasztása mellett az ember fi- 
zikai vagy szellemi teljesítményét kisebb- 
nagyobb mértékben emelje. 

Ez a benne levő koffeinnak, taurinnak és 
a vitaminoknak köszönhető. Tehát az ener- 
gia ital nem helyettesíti, hanem csak kie- 
gészíti az izotóniás sportital fogyasztását. 
A koffein miatt vigyázzunk, hogy verseny 
esetén 2-3 palacknál többet ne igyunk. 

Tehát ha odafigyelünk az étkezésünkre 
és a folyadék fogyasztásunkra, akkor már 
nagy lépést tettünk előre az irányban, hogy 
teljesítményünk növekedjen és ha tudjuk, 
hogy ennek mely komponensét szeretnénk 
emelni, akkor már adott is a fogyasztandó 
táplálék-kiegészítő fajtája. Megint mást kell 
szednünk akkor, ha izmot akarunk nö- 
velni, ha zsírt akarunk égetni, ha fogyni 
akarunk vagy hízni, ha az erőnlétünket 
szeretnénk növelni, ha a gyorsaságot, ha a 
koncentrációt, ha a szellemi és fizikai akti- 
vitásunkat egyszerre stb. Ma már kitűnő 
szerek állnak rendelkezésre ahhoz, hogy 
a számunkra szükséges sportbeli teljesít- 
ménykomponenst elérjük. 

Vigyázzunk azonban, hogy a táplálék- 
kiegészítő rendelkezzen a vonatkozó ma- 
gyar hatósági engedélyekkel (a dobozon 
feltüntetett OÉTI, KERMI, OGYI enge- 
délyek), kérdezzük ki a szerről szakem- 
berek véleményét és ne akarjunk belőle 
többet fogyasztani, mint amennyi a hasz- 
nálati utasításban javasolt. Ne várjunk már 
másnap eget rengető eredményt egy tab- 
letta vagy por fogyasztásától és vegyük te- 
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kintetbe azt, hogy a teljesítményt nem a 
táplálék-kiegészítő fogja önállóan növelni, 
hanem a szedésével párhuzamosan folyta- 
tott ésszerű étkezési program és a helyes 
életmód együttes alkalmazása. 

A média képviselői gyakran megkérde- 
zik azt, hogy elképzelhető-e a doppingo- 
lás megszűnése. Bár a válasz cinikusnak 
tűnik, véleményem mégis az, hogy igen, 
de csak abban az esetben, ha a sportoló 
olyan szerekhez, eszközökhöz vagy mód- 
szerekhez jut, amelyek nem szerepelnek 
a dopping listán és mégis legalább olyan 
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hatékonyak, mint a doppingszer. A vilá- 
gon semmit nem adnak ingyen és ha vala- 
ki úgy gondolja, hogy másokat becsaphat 
azzal, hogy előttük ér a célba, tudva azt, 
hogy doppingszert szedett, ezt a látszólagos 
előnyt a későbbiekben sokkal drágábban 
fogja megfizetni, mintha a győzelemhez 
becsületes úton jutott volna hozzá. 

A doppingolás a rövid távon gondolko- 
dók stratégiája és egyben zsákutcája is. 
Hosszú távon a becsületes játék az egyet- 
len út. 


A csodálat változatlan, csak bátorságunk nő, 
-hogy a csodálatost megértsük" 


NIELS BOHR 
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Vivőanyagok - vizesbázisú masszázs krémek. 


A masszázs célja a bőr alatti szövetek, izmok állapotát helyileg, távolhatásaiban az 
egész szervezet működését előnyösen befolyásolni. 

A jól végzett masszázs a bőr legkülső rétegének, a hámrétegnek a lazításával 
bőrünk egyik legjobb generátora. Az érintett területen a kipirosodás jelzi, hogy 
vérbőség keletkezett. 

Az erélyes ingerre ugyanis megnyílnak azok a kapillárisok is, amelyek különben 
nincsenek működésben. 

A jobb hatásmechanizmus elérése céljából vivőanyag használata is szükséges. A 
vízoldékony masszázskrémek könnyebben szívódnak fel s jutnak el a kapillárisok- 
hoz, ezáltal az értágító hatás hamarabb érhető el. Ez pedig maga után vonja az 
izmok lazulását és ezáltal a fájdalom csökkenését. Ugyanakkor a vízoldékony 
krémek a pórusokban, szőrtüszőkben nem sűrűsödnek be, így bőrgyulladás 
veszélye nem áll fenn, illetve a Vw 13 található hatóanyagok maximálisan 
kelsatvádnak. 3 


Infovonal: 96 / 328-458 email; info cobio-holding.hu 
www.bio-holding. hu 


I Tazánkban a hivatalos masszőrképzés (frissítő- és az 
Országos Képzési Jegyzékben szereplő gyógy-, sport- 
és fürdősmasszőr) kiterjedt ismeretanyagot követel 
meg. Célunk olyan könyv összeállítása volt, mely 
nem csak a sikeres vizsga letételéhez ad segítséget, 
hanem végzett masszőrök is haszonnal torgathassák. 

A három könyvből álló sorozat első, alapkötcetét tartja 
most kezében a Tisztelt Olvasó. A következő két 
kötet tárgyalja a klinikumokat, a masszázs elméleti- és 
gyakorlati kérdéseit, a sportmasszőrökre vonatkozó 
speciális témaköröket, és olyan határterületeket, mint 
például a gyógytorna, vizitorna, fogyatékosok masszá- 


zsa, stb. 


Kovacsics Masszőrképző Iskola 


